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MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


Nous  voici  arrivés  à un  point  des  maladies  génito- 
urinaires  qui  exige  une  division  particulière.  Quel- 
ques-unes de  ces  maladies  sont  communes  à l’homme 
et  à la  femme  : telles  sont  la  blennorrhagie , la  blen- 
norrhèe  et  les  affections  syphilitiques  primitives ; 
d’autres,  au  contraire,  et  ce  ne  sont  pas,  à beau- 
coup près,  les  moins  importantes,  appartiennent 
exclusivement  à la  femme  ; ce  sont  les  maladies 
de  V utérus  et  des  ovaires , qui  ont  été  maintes  fois 
étudiées  sous  le  nom  de  maladies  des  femmes.  Il 
faut  aussi  consacrer  un  article  spécial  à la  leucor- 
rhée, parce  que  les  /lueurs  blanches  qui  la  consti- 
tuent, et  qui  sont  souvent  très-abondantes,  peuvent 
exister  indépendamment  de  toute  lésion  grave  de 
l’utérus  et  de  toute  affection  vénérienne,  et  que 


LIVRE  CINQUIÈME 


(SUITE  ). 


6 


MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


cette  maladie  exige  des  soins  particuliers.  Pour  ré- 
pondre à toutes  ces  exigences,  je  diviserai  cette  par- 
tie en  deux  sections,  dans  chacune  desquelles  se- 
ront décrits  les  deux  groupes  d’affections  qui  vien- 
nent d’être  indiqués,  et  j’adopte  d’autant  plus  vo- 
lontiers cette  division , quelle  me  permettra  de 
présenter,  comme  dans  un  traité  à part,  l’histoire 
des  maladies  des  femmes , ce  qui  est  toujours  très- 
utile  pour  la  pratique. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Maladies  communes  à l’homme  et  à la  femme. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  cette  section  com- 
prend un  certain  nombre  de  maladies  qui,  au  fond, 
sont  les  mêmes  dans  l’un  et  dans  l’autre  sexe , et 
j’ajoute  quelles  demandent  des  moyens  de  traite- 
ment dont  la  plupart  ne  diffèrent  pas,  suivant  que 
l’affection  se  présente  chez  l’homme  ou  chez  la 
femme.  Cependant,  les  organes  offrant  des  diffé- 
rences essentielles,  il  en  résulte  pour  plusieurs 
de  ces  affections,  soit  dans  la  forme  des  symptô- 
mes, soit  dans  leur  violence,  soit  dans  la  marche 
de  la  maladie  et  dans  son  traitement , des  particu- 
larités très-importantes  à connaître;  de  sorte  que, 
tout  en  reconnaissant  que  ces  maladies  ont  une  ori- 
gine identique,  et  tout  en  les  rapprochant  dans  les 
descriptions  suivantes , il  faudra  nécessairement  les 
considérer  séparément  chez  l’homme  et  chez  la 
femme.  C’est  ce  que  je  ferai  dans  des  articles  spé- 
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ciaux.  Ainsi  je  décrirai  la  blennorrhagie  et  la  bien - 
norrhée , d’abord  chez  l’homme , puis  chez  la  femme, 
de  manière  à mettre  en  relief  ce  qui  appartient  en 
propre  à l’une  et  à l’autre.  Les  praticiens  compren- 
dront tout  de  suite  l’importance  de  cette  distinc- 
tion. 

ARTICLE  I«. 

HEMORRHAGIE  DE  l’URETRE. 

Je  n’ai  que  bien  peu  de  mots  à dire  de  cette  ma- 
ladie, qui  est  presque  toujours  le  résultat  de  vio- 
lences extérieures,  ou  un  simple  phénomène  appar- 
tenant à la  blennorrhagie  violente,  et  qui,  par  con- 
séquent, d’une  part  est  du  domaine  particulier  de  la 
chirurgie,  et  de  l’autre  a sa  place  marquée  dans  la 
description  de  l’urétrite  virulente.  Je  me  serais  meme 
cru  autorisé  à passer  cette  hémorrhagie  sous  silence , 
si  on  n’avait  cité  quelques  cas,  quoiqu’on  très-petit 
nombre , où  l’écoulement  de  sang  ne  reconnaissait 
aucune  des  deux  causes  principales  que  je  viens  de 
mentionner. 

L’hémorrhagie  de  l’urètre  a été  désignée  par  quel- 
ques auteurs  sous  les  noms  d’ urétrorrhagie  et  à'uré- 
tro-hémorrhagie.  La  plupart  se  sont  contentés  de 
mentionner  son  existence  en  parlant  de  Xhématu- 
rie  ou  pissement  de  sang.  J’ai  dit  plus  haut  qu’il 
était  excessivement  rare  d’observer  cette  hémorrha- 
gie en  l’absence  de  toute  violence  extérieure  ou 
d’une  blennorrhagie  assez  intense.  Dans  ce  der- 
nier cas  même,  il  est  bien  rare  que  l’écoulement  de 
sang , lorsque  ce  liquide  sort  pur  et  en  assez  grande 
abondance,  n’ait  pas  été  provoqué  par  une  de  ces 
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violences.  Quant  aux  cas  cités  comme  des  exemples 
d’hémorrhagie  de  l’urètre  en  l’absence  de  ces  causes, 
ils  sont  très-peu  nombreux.  Dans  la  plupart,  on 
trouve  une  circonstance  remarquable  ; c’est  la  sup- 
pression du  flux  hémorrhoïdaire  ou  menstruel.  P. 
Frank  en  a rapporté  quelques  exemples.  Parfois 
même,  comme  l’ont  observé  J.  Hoffmann,  Saxonia 
et  plusieurs  autres,  l’écoulement  de  sang  par  l’urè- 
tre se  reproduit  longtemps  aux  époques  où  avaient 
lieu  les  flux  supprimés. 

Cette  hémorrhagie  se  montre  presque  exclusi- 
vement chez  l'homme,  et  on  pouvait  le  prévoir 
d’après  ce  qui  vient  d’être  dit. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  produite  par 
une  violence  extérieure,  l’écoulement  de  sang  suit 
promptement  la  douleur,  ordinairement  très-vive, 
causée  par  la  lacération  des  tissus.  Dans  le  cas  con- 
traire, le  sang  peut  commencer  à distiller  goutte  à 
goutte,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  autre  chose 
qu’un  peu  de  tension  et  de  chaleur  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  au 
contraire , la  tension  est  considérable  ; c’est  plutôt 
une  douleur  gravative  qui  parfois  s’étend  sous  forme 
d’irradiations  vers  la  vessie,  le  périnée  et  les  lom- 
bes. Lorsqu’il  en  est  ainsi,  il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server un  malaise  général  assez  prononcé,  et  même 
un  léger  mouvement  fébrile. 

L’ écoulement  du  sang  a lieu  d’une  manière  con- 
tinue et  goutte  à goutte.  On  voit  qu’à  mesure  que 
le  liquide  est  versé  dans  l’urètre,  il  s’échappe  au 
dehors,  en  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur.  abon- 
dance de  cette  hémorrhagie  n’est  jamais  très-considé- 
rable , et  l’on  n’observe  pas  ces  jets  de  sang  qui  se 
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remarquent  si  souvent  dans  plusieurs  autres.  Le 
sang  sort  pur,  avec  tous  ses  caractères  normaux, 
et  non  mélangé  à l’urine,  ce  qui  est  un  point  im- 
portant pour  le  diagnostic.  Cependant,  si  la  source  de 
l’hémorrhagie  se  trouve  vers  la  région  prostatique,  il 
peut  arriver  qu’une  partie  ayant  reflué  dans  la  vessie, 
les  urines  soient  ensuite  rendues  avec  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  ce  liquide.  Dans  le  cas 
contraire,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  commun, 
voici  ce  qui  arrive  pendant  la  miction  : 

Le  premier  jet  de  l’urine  est  d’abord  fortement 
teint  du  sang  qui  se  trouvait  dans  l’urètre,  ou  qui 
y a été  versé  au  moment  de  la  première  contrac- 
tion vésicale , puis  l’urine  sort  limpide  comme  s’il 
n’y  avait  pas  d’hémorrhagie,  et,  peu  de  temps  après, 
le  sang  recommence  à s’échapper  goutte  à goutte 
par  le  méat  urinaire. 

Pendant  la  sortie  de  l’urine , la  douleur  augmente 
notablement  et  se  change  en  une  cuisson  violente 
ou  un  sentiment  de  brûlure;  mais  ce  symptôme  ne 
saurait  être  attribué  à l’hémorrhagie,  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas  du  moins.  Si,  en  effet,  la  perte 
de  sang  est  produite  par  une  violence  extérieure, 
c’est  la  déchirure  de  l’urètre,  résultat  ordinaire  de 
cette  violence,  qui  devient  douloureuse  lorsqu’elle 
est  en  contact  avec  le  liquide  irritant  qui  traverse 
le  canal;  et  lorsque  cette  perte  survient  dans  une 
blennorrhagie , le  sentiment  de  brûlure  et  de  cuis- 
son est,  comme  on  sait,  un  symptôme  propre  à 
cette  affection  parvenue  à un  assez  haut  degré  d’in- 
tensité. 

Ordinairement  l’hémorrhagie  ne  dure  que  quel- 
ques instans  ; quelquefois  le  sang  continue  à distiller 
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pendant  une  ou  plusieurs  heures,  mais  jamais  l’é- 
coulement ne  se  prolonge  de  manière  à devenir  très- 
inquiétant.  Seulement  il  peut  se  reproduire  plusieurs 
fois  en  peu  de  jours , ce  qui  exige  des  moyens  assez 
actifs. 

Parfois,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
l’hémorrhagie  s’effectue  à la  fois  au  dehors  et  dans 
la  vessie.  Le  sang  versé  dans  ce  dernier  organe  peut 
être  en  assez  grande  abondance  pour  qu’il  en  résulte 
un  trouble  de  la  miction,  et  même  la  rétention 
d'urine. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés.  Il 
suffit  de  remarquer  que  le  sang  s’écoule  goutte  à 
goutte  et  d’une  manière  continue,  pour  que  sa 
source  soit  reconnue,  quand  même  il  refluerait  en 
partie  dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  rejeté  avec 
les  urines,  ce  qui  est  fort  rare.  Dans  les  cas  ordi- 
naires, on  peut,  si  on  a quelques  doutes  sur  le  siège 
de  l’hémorrhagie,  faire  uriner  le  malade.  S’il  s’agit 
d’une  hémorrhagie  de  l’urètre,  on  voit,  en  effet, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  l’urine  devenir  claire 
après  le  premier  jet,  ce  qui  est  bien  loin  d’avoir 
lieu  dans  les  cas  d’hématurie  rénale  et  vésicale;  car 
si  les  premiers  jets  d’urine  sont  teints  de  sang,  il 
y a surtout  cela  de  remarquable,  que  c’est  vers 
la  fin  de  la  miction  que  le  liquide  sort  plus  foncé, 
et  présente  assez  souvent  des  caillots.  J’en  ai  assez 
dit  pour  montrer  que  le  pronostic  de  l’hémorrhagie 
de  l’urètre  ne  saurait  être  grave. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  né- 
cessairement très-simple.  Je  n’ai  pas  à m’occuper  ici 
des  lésions,  des  lacérations  produites  par  les  vio- 
lences extérieures,  ni  de  la  blennorrhagie.  Il  ne  s’agit 
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que  des  moyens  qu’on  doit  diriger  contre  l’écoule- 
ment de  sang  lui-même. 

Si  cet  écoulement  est  très-peu  abondant,  il  ne  faut 
pas  chercher  à l’arrêter,  car  bientôt  il  s’arrêtera  de 
lui-même , et  il  pourra  en  résulter  du  soulagement 
pour  le  malade,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’a  pro- 
duit. Dans  le  cas  contraire,  on  fait  une  ou  deux  sai- 
gnées générales  ou  locales,  s’il  y a des  symptômes 
de  réaction,  puis  on  commence  par  envelopper  la 
verge  de  compresses  trempées  dans  Veau  froide , 
que  l’on  peut  aussi  appliquer  sur  le  périnée,  surtout 
si  on  a lieu  de  croire  que  la  source  du  sang  est  vers 
la  région  prostatique.  On  peut  ajouter  à l’eau  un 
peu  de  vinaigre , d’ extrait  de  Saturne , d'eau  de  Gou- 
lard , etc.,  si  la  simple  impression  de  l’eau  froide 
paraissait  ne  pas  devoir  suffire.  De  la  limonade 
froide  pour  boisson,  un  régime  un  peu  sévère,  le 
cathétérisme  si  le  sang  afflue  dans  la  vessie  en 
quantité  assez  considérable  pour  gêner  la  miction, 
et  la  position  de  la  verge  complètent  le  traitement. 
Un  mot  seulement  sur  cette  dernière  précaution  : la 
verge  doit  être  maintenue  relevée  sur  l’abdomen 
sans  être  comprimée  ; de  cette  manière  on  empê- 
che, d’une  part,  l’afflux  du  sang  vers  le  point  où 
l’hémorrhagie  a sa  source,  et,  de  l’autre,  on  favorise 
la  formation  de  petits  caillots  qui  obstruent  les  ori- 
fices d’où  il  s’échappe.  C’est  surtout  dans  les  cas  de 
dilacération  du  canal  que  cette  précaution  est  né- 
cessaire. 
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ARTICLE  II. 

BLENNORRHAGIE  CHEZ  l’hOMME. 

La  blennorrhagie  est  une  de  ces  affections  extrê- 
mement communes  dont  tous  les  symptômes  peu- 
vent être  étudiés  avec  facilité  ; aussi  est-elle  parfai- 
tement connue , et  tout  le  monde  est-il  d'accord  sur 
sa  symptomatologie.  Il  n’en  est  pas  de  même  relative- 
ment à quelques  questions  très-difficiles  quelle  sou- 
lève, et  sur  lesquelles  se  sont  élevées  des  discussions 
qui,  selon  toute  apparence,  ne  sont  pas  près  de  finir. 
Ce  sont  celles  qui  ont  rapport  à sa  nature.  Les  uns 
la  regardent  comme  une  forme  de  la  syphilis,  les  au- 
tres n’y  voient,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas 
du  moins,  que  le  résultat  de  l’inoculation  d’un  virus 
particulier  différent  du  virus  syphilitique , d’autres 
enfin  la  considèrent  comme  une  simple  inflamma- 
tion de  la  muqueuse  urétrale , à moins  quelle  ne  soit 
compliquée  d’un  chancre  apparent  ou  larvé.  Dans 
l’article  qui  va  suivre  je  ne  traiterai  ces  questions 
que  sous  le  rapport  pratique,  et  je  m’étendrai  aussi 
peu  que  possible  sur  les  points  dont  l’élucidation  ne 
peut  pas  avoir  d’influence  directe  sur  le  traitement 
de  la  maladie.  Quelque  intérêt  que  présentent,  en 
effet,  les  discussions  dont  je  viens  de  parler,  elles 
nous  entraîneraient  trop  loin , dans  un  ouvrage  de  la 
nature  de  celui-ci,  si  nous  n’éloignions  pas  avec  soin 
toute  la  partie  purement  théorique. 

On  a beaucoup  disserté  pour  et  contre  l’origine 
antique  de  la  syphilis.  L’obscurité  des  passages 
où  se  trouvent  décrits  les  symptômes  qui  peuvent 
se  rapporter  à cette  affection  prête  beaucoup 
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sans  doute  à la  discussion , et  la  blennorrhagie 
n’à  pas  pu  échapper  aux  doutes  qui  se  sont  élevés 
sur  l’existence  des  affections  syphilitiques  dans  les 
premiers  temps  historiques.  Cependant  aujourd’hui, 
après  avoir  rassemblé  tous  les  documens,  depuis 
ceux  qu’on  trouve  dans  le  Lèvitique  jusqu’à  ceux 
que  nous  ont  laissés  les  médecins  grecs,  latins 
et  arabes,  on  est  arrivé  à conclure,  malgré  les 
objections  de  quelques  auteurs,  que  les  affections 
syphilitiques , et  surtout  la  blennorrhagie,  ont  existé 
de  tout  temps  ; mais  nous  devons  nous  borner 
à cette  indication.  Quelle  que  soit,  en  effet,  l’opi- 
nion qu’on  embrasse,  il  faut  reconnaître  que  les 
affections  dont  il  s’agit  avaient  été  décrites  d’une 
manière  beaucoup  trop  sommaire  et  souvent  con- 
fuse, avant  que  les  épidémies  du  XYe  et  du  XVIe  siè- 
cle eussent  attiré  d’une  manière  toute  particulière 
l’attention  des  médecins  ; car  autrement  il  n’y  aurait 
pas  eu  de  discussion.  C’est  donc  aux  auteurs  venus 
après  cette  époque  que  nous  devons  exclusivement 
nous  adresser,  et  il  n’y  aurait  aucun  avantage  pour 
nous  à remonter  plus  haut. 

Comme  je  n’ai  nullement  la  prétention  de  présen- 
ter ici  un  historique  détaillé  de  cette  maladie,  je  me 
contenterai  de  dire  que  Cockburne  ( The  symptoms , 
nat .,  caus.  and  cure  of  Gonorrhœa;  Lond.y  1 7 1 5)  dé«j 
montra  le  premier  que  la  gonorrhée  n’est  pas  un 
flux  de  semence;  que  Morgagni  (De  sed  et  caus 4 
Morb .,  Ep.  44)  commença  à éclairer  l’anatomie  pa* 
thologique  de  cette  affection  ; que  Murray  (De  Mat± 
arthr .,  etc.  ; Gôttingue , 1785),  et  J.-P.  Frank  sont 
les  principaux  auteurs  qui  ont  soutenu  l’existence 
des  blennorrhagies  spontanées  ou  de  cause  interne  $ 
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que  Benj.  Bell,  Astruc,  J.  Hunter 1 et  un  grand  nom- 
bre d’autres  auteurs  célèbres  ont  agité  les  principales 
questions  qui  se  rattachent  à la  blennorrhagie,  et 
qu’enfin , dans  ces  derniers  temps,  les  expériences 
faites  à l’aide  de  X inoculation,  et  instituées  principa- 
lement par  M.  Ricord,  sont  venues  jeter  quelque  jour 
sur  la  question  tant  controversée  de  la  nature  syphi- 
litique ou  non  syphilitique  de  la  blennorrhagie.  J’au- 
rai occasion,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  citer 
un  bon  nombre  d’écrits,  tant  anciens  que  modernes, 
que  je  n’ai  pas  pu  mentionner  ici. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

On  donne  aujourd’hui  le  nom  de  blennorrhagie  à 
une  affection  caractérisée  par  un  écoulement  muco- 
purulent  du  canal  de  l’urètre,  avec  des  signes  d’in- 
flammation aiguë.  Ce  même  écoulement  à l’état  chro- 
nique a reçu  le  nom  de  blennorrhêe . Le  caractère 
essentiel  de  la  blennorrhagie  vénérienne  est  d’être 
produite  par  la  contagion , et  dans  l’opinion  de  beau- 
coup de  praticiens  qui  regardent  le  virus  blennor- 
rhagique  et  le  virus  syphilitique  comme  identiques, 
cette  circonstance  a nécessairement  l’importance  la 
plus  grande.  Il  serait  donc  bien  utile  de  pouvoir  dès 
à présent  dire  si  les  écoulemens  produits  par  la  con- 
tagion peuvent  être  distingués  des  écoulemens  spon- 
tanés, et  si  l’on  pourrait  les  décrire  séparément,  les 
uns  sous  le  nom  d 'urétrite  et  les  autres  sous  le  nom 
de  blennorrhagie  ; mais  tous  les  auteurs  reconnais- 
sent que  la  chose  est  impossible , et  que  rien  dans 
la  manière  d’être  de  ces  affections  d’origine  si  diverse 

1 Traité  de  la  Syphilis , tracl.  par  G.  Richelot,  avec  des  additions  r 
p?r  Ph.  Ricord  ; Paris  , 1845  , in-8°. 
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ne  vient  diriger  notre  jugement,  en  sorte  qu’on  est 
forcé  de  décrire  sous  le  nom  commun  de  blennor- 
rhagie, et  les  écoulemens  aigus  qui  se  sont  dévelop- 
pés spontanément  ou  par  suite  d’une  simple  excita- 
tion dés  organes,  et  ceux,  en  bien  plus  grand  nom- 
bre, qui  sont  le  résultat  de  la  contagion.  Cepen- 
dant, en  étudiant  certaines  causes,  j’aurai  à signa- 
ler quelques  particularités  qui  ont  été  indiquées 
comme  pouvant  servir  à établir  cette  distinction  im- 
portante. 

Le  nom  de  blennorrhagie,  qui  est  fort  vague,  puis- 
qu’il ne  désigne  que  l’écoulement  de  mucus  sans 
indiquer  le  siège  de  l’affection , a été  donné  par  Swé- 
diaur  à la  maladie  qui  nous  occupe,  et  il  a générale- 
ment prévalu.  Avant  cette  époque,  on  la  désignait 
principalement  par  le  mot  de  gonorrhée , bien  plus 
impropre,  puisqu’il  signifiait  écoulement  de  se- 
mence. Elle  a reçu  beaucoup  d’autres  noms  ; les 
principaux  sont  : urétrite,  urétrite  virulente , véné- 
rienne, syphilitique;  écoulement , flux  de  semence , etc. 
On  la  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  chaude- 
pisse  , à cause  de  la  cuisson,  du  sentiment  de 
brûlure  que  les  malades  éprouvent  en  urinant  lors- 
qu’elle a un  certain  degré  de  violence. 

La  très-grande  fréquence  de  cette  maladie  est  trop 
connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  parler.  Je  di- 
rai seulement  qu’il  n’y  a aucune  comparaison  à éta- 
blir entre  la  fréquence  de  la  blennorrhagie  conta- 
gieuse et  de  la  blennorrhagie  spontanée , à laquelle 
conviendrait  particulièrement  le  nom  d’urétrite. 
C’est  au  point  que  beaucoup  de  médecins  n’ont  ja- 
mais eu  occasion  d’observer  cette  dernière,  et  que 
plusieurs  ont  élevé  des  doutes  sur  son  existence, 
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qu’un  certain  nombre  de  faits  ont  cependant  fait 
généralement  admettre. 

§ II.  — Causes  ; nature  de  la  maladie. 

Il  semble  qu’il  n’y  a autre  chose  à faire  que  de  re- 
chercher les  causes  de  la  blennorrhagie  non  viru- 
lente ; car  l’autre  étant  produite  par  la  contagion , 
l’énonciation  de  ce  fait  paraît  suffire  ; mais  nous  al- 
lons voir  qu’on  peut  encore,  même  sur  cette  dernière, 
présenter  quelques  considérations  étiologiques  qui 
ne  sont  pas  sans  importance. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Si  nous  examinons  d’abord , sous  le  point  de  vue 
des  causes  prédisposantes,  la  blennorrhagie  véné- 
rienne, nous  trouvons  qu’il  n’est  point  d 'âge  qui  ne 
soit  exposé  à la  contracter.  On  a vu,  en  effet,  des 
nouveau-nés  et  des  vieillards  la  présenter  ; car  il  suf- 
fit du  contact  de  l’extérieur  de  la  verge  avec  le  pus 
blennorrhagique  pour  que  la  contagion  ait  lieu. 
Dire  avec  quelques  auteurs  que  la  jeunesse  est  l’âge 
où  cette  blennorrhagie  se  montre  de  préférence,  c’est 
avancer  une  proposition  à la  fois  trop  naïve  et  sus- 
ceptible d’induire  en  erreur.  D’une  part,  en  effet,  il 
est  inutile  de  dire  que  la  maladie  survient  à l’époque 
de  la  vie  où  l’on  s’y  expose  le  plus,  et,  de  l’autre,  il 
semble  qu’on  attribue  à l’âge  une  influence  sur  la 
facilité  plus  ou  moins  grande  à la  contracter.  Or  pos- 
sédons-nous des  faits  concluans  qui  prouvent  la  vé- 
rité de  cette  dernière  assertion  ? L’expérience  a-t-elle 
réellement  démontré  qu’un  homme  jeune  contracte 
plus  facilement  la  blennorrhagie  qu’un  homme  plus 
avancé  en  âge , toutes  choses  égales  d’ailleurs  ? C’est 
ce  qu’on  ne  voit  nulle  part. 
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Une  remarque  faite  par  tous  les  auteurs,  et  dont 
on  peut  journellement  constater  l’exactitude,  c’est 
que  certains  individus  contractent  la  blennorrhagie 
avec  une  facilité  èxtrème,  tandis  que  d’autres  jouis- 
sent d’une  véritable  immunité.  On  a cherché  la  rai- 
son de  cette  différence  dans  la  constitution  et  dans 
l’état  des  organes  génitaux,  et  voici  ce  qu’on  a avancé: 

Sous  le  rapport  de  la  constitution , on  a affirmé  que 
les  sujets  d’une  santé  délicate,  à fibre  molle  et  d’un 
tempérament\ym^\ia\iqi\e,  étaient  ceux  chez  lesquels 
on  remarquait  le  plus  souvent  l’extrême  facilité  à 
contracter  les  écoulemens  blennorrhagiques , tandis 
qu’une  constitution  opposée  fournissait  les  rares 
sujets  que  le  virus  ne  peut  atteindre.  Cela  ne  paraît 
nullement  improbable,  mais  nous  manquons  de  re- 
cherches assez  précises  pour  nous  prononcer  avec 
certitude. 

Quant  à Y état  des  organes  génitaux , les  assertions 
des  auteurs  sont  encore  bien  plus  dénuées  de  preuves 
concluantes.  Le  peu  de  développement  de  la  verge , 
Y étroitesse  du  canal  de  V urètre  seraient , d’après  quel- 
ques-uns, des  dispositions  qui  favoriseraient  l’action 
du  virus  blennorrhagique.  La  longueur  du  prépuce , 
d’où  il  résulte  que  le  gland  reste  toujours  couvert, 
rendrait  les  parties  mises  ainsi  à l’abri  du  contact  des 
corps  extérieurs  plus  sensibles  à cette  action,  et  de 
plus  maintiendrait,  après  le  coït,  le  pus  virulent  plus 
longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse  du  méat  uri- 
naire, tandis  que  l’habitude  d’avoir  le  gland  décou- 
vert rendrait,  par  des  motifs  opposés,  la  contagion 
plus  difficile.  Je  me  borne  à présenter  ces  indications  ; 
les  preuves  convaincantes  nous  manquent,  en  effet, 

complètement,  et  c’est  assez  d’énoncer  de  simples 
VIII.  2 ’ 
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probabilités.  J’ajoute  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas , rien  ne  rend  exactement  compte  de  cette  im- 
munité dont  nous  parlons , ou  de  la  disposition  si 
grande  qu’ont  certains  sujets  à prendre  des  écoule- 
mens.  11  y a là  quelque  chose  qui  échappe  complè- 
tement à nos  moyens  d’investigation. 

Avant  de  rechercher  les  causes  qui  prédisposent  à 
la  blennorrhagie  spontanée  ou  non  vénérienne , je  dois 
dire  que  si  leur  existence  est  reconnue,  il  est  per- 
mis de  croire  qu’elles  doivent  constituer  des  causes 
prédisposantes  d’une  importance  réelle  pour  la  blen- 
norrhagie contagieuse.  Si,  en  effet,  dans  les  condi- 
tions où  se  trouvent  les  sujets  dont  nous  allons  par- 
ler, il  suffit  d’une  simple  stimulation  des  parties  ou 
d’un  excès  de  boisson  pour  donner  lieu  à l’écoulement 
urétral , à plus  forte  raison  cet  effet  devra-t-il  se  pro- 
duire sous  l’influence  d’un  coït  impur.  Je  ne  donne 
pas  néanmoins  le  fait  comme  certain;  c’est  une  pré- 
somption qui  m’a  paru  mériter  une  mention,  parce 
qu’elle  a une  certaine  importance  au  point  de  vue 
prophylactique.  Voyons  maintenant  quelles  sont  les 
causes  prédisposantes  auxquelles  je  viens  de  faire 
allusion. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  blennorrha- 
gie spontanée  ou  non  virulente,  on  place  en  première 
ligne  le  vice  rhumatismal  ou  arthritique.  Aux  au- 
teurs que  j’ai  précédemment  cités  comme  admettant 
l’existence  de  cette  cause  il  faudrait  en  joindre  un 
bon  nombre  d’autres  qui  ont  présenté  des  faits  à 
l’appui  de  cette  opinion;  car,  de  toutes  les  blennor- 
rhagies spontanées , c’est  la  blennorrhagie  rhumatis- 
male qui  est  regardée  comme  la  plus  fréquente.  Ce 
qui  a principalement  fait  admettre  cette  espèce, 
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c’est  que,  chez  certains  sujets,  on  voit  le  déplace- 
ment de  douleurs  articulaires  plus  ou  moins  ancien- 
nes être  suivi  parfois  d’un  écoulement  urétral , et 
même,  s’il  faut  en  croire  quelques  auteurs, cet  écou- 
lement disparaître  assez  souvent  pour  céder  la  place 
à de  nouvelles  douleurs  rhumatismales.  On  sent  com- 
bien il  est  difficile  d’apprécier  à sa  juste  valeur  l’in- 
fluence de  cette  cause  : tant  de  personnes  ont  des 
motifs  de  toute  espèce,  non  seulement  de  dissimuler 
aux  autres,  mais  de  se  dissimuler  à elles-mêmes  la 
possibilité  d’un  coït  suspect  ; tant  d’autres  sont  les 
premières  trompées,  que  les  observations  de  ce  genre 
devraient  être  prises  avec  le  soin  le  plus  minutieux, 
ce  qui  serait  loin  encore  de  faire  disparaître  toutes 
les  chances  d’erreur.  A plus  forte  raison  doit -on 
craindre  de  se  tromper,  lorsque  l’on  n’a  pour  s’éclai- 
rer que  des  faits  recueillis  sans  que  toutes  les  précau- 
tions aient  été  prises.  * 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à l’étiologie  de 
la  blennorrhagie  désignée  sous  le  nom  de  catarrhale 
par  plusieurs  auteurs , et  en  particulier  par  Hecker 
et  Swédiaur.  Cependant  il  est  nécessaire  de  signaler 
quelques  faits  importans  qui  font  penser  que  cer- 
taines constitutions  épidémiques  prédisposent  singu- 
lièrement à cette  affection.  On  trouve  dans  l’ouvrage 
du  docteur  Ozanam  ( Hist . méd.  des  Mal.  èpid .,  t.  IV) 
la  relation  d’une  petite  épidémie  de  blennorrhagie 
regardée  comme  catarrhale  et  non  vénérienne,  et 
les  auteurs  du  Compendium  (art.  Blennorrhagie ) ci- 
tent des  observations  du  même  genre  rapportées  par 
Blas.  Ces  faits  ont  naturellement  porté  à admettre 
que  certaines  saisons , certains  climats , et  en  parti- 
culier les  saisons  et  les  climats  froids  et  humides,  pré- 
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disposent  à la  blennorrhagie  non  vénérienne.  Procé- 
dant comme  pour  la  blennorrhagie  rhumatismale, 
on  s’est  surtout  appuyé,  pour  démontrer  le  carac- 
tère catarrhal  de  celle  dont  il  s’agit  ici,  sur  ce  que 
plusieurs  des  sujets  qui  l’ont  présentée  avaient  d’au- 
tres affections  des  diverses  membranes  muqueuses 
qui  ont  reçu  le  nom  de  catarrhes! 

On  a quelquefois  observé  un  écoulement  urétral 
chez  des  enfans  pendant  la  dentition . J’ai  déjà  indi- 
qué ces  cas , et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  signa- 
lés par  Hunter,  dans  l’article  consacré  à la  dentition 
difficile  ( voy  tom.  IV).  M.  Pigeaux  ( Recherches  sur 
la  Blennorrhagie  non  syphilitique , Arch.  gén.  de 
Méd.,  2e  série,  t.  II,  p.  56)  dit  qu’il  a «eu  quelques 
occasions  de  voir,  chez  des  jeunes  gens  de  dix-huit 
à vingt-cinq  ans,  l’apparition  des  dernières  molaires, 
connues  sous  le  nom  de  dents  de  sagesse , s’accom- 
pagner d’un  écoulement  qui  cède  le  plus  souvent 
avec  les  symptômes  de  réaction  qu’a  déterminés  le 
développement  des  nouveaux  germes  dentaires.  » Il 
est  fâcheux  que  M.  Pigeaux  ne  nous  ait  pas  donné 
les  observations  détaillées  de  ces  cas  intéressans; 
car,  quelques  occasions  qu’il  ait  eues  d’en  voir,  il  faut 
reconnaître  néanmoins  qu’ils  sont  fort  rares , et  par 
conséquent  leur  étude  très -attentive  ne  pourrait 
qu’être  instructive. 

Je  citerai  enfin  la  constipation , X usage  immodéré 
des  liqueurs  fermentées  y une  excitation  permanente 
des  organes  génitaux  y influences  qui  doivent,  il  est 
vrai , être  regardées  principalement  comme  des  cau- 
ses occasionnelles,  et  sur  lesquelles  je  vais  avoir  aussi 
à revenir,  mais  qui  cependant,  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  portées  au  point  de  produire  la  maladie,  peuvent 


BLENNORRHAGIE  CHEZ  L’HOMME. 


21 


mettre  seulement  les  organes  clans  une  disposition 
telle,  que  la  plus  légère  cause  déterminante  produit 
l’écoulement,  et,  en  pareil  cas,  sont  bien  réellement 
des  causes  prédisposantes. 

2°.  Causes  occasionnelles ü 

La  cause  occasionnelle  unique  de  la  blennorrha- 
gie vénérienne  est  évidemment  la  contagion;  mais  la 
contagion  se  produit  de  plusieurs  manières.  Presque 
toujours  elle  résulte  cl’un  coït  impur.  Dans  certains 
cas,  on  la  voit  survenir  à la  suite  du  simple  contact 
du  méat  urinaire  avec  le  pus  blennorrhagique  ; c’est 
ce  qu’on  observe  principalement  chez  les  nouveau- 
nés,  qui  peuvent  contracter  un  écoulement  au  pas- 
sage; mais  qui,  bien  plus  souvent,  gagnent  une  af- 
fection de  même  nature , mais  différente  de  siège,  et 
principalement  Xophthalmie  blennorrhagique.  En  un 
mot,  il  suffit  que  la  matière  d’un  écoulement  viru- 
lent soit  appliquée  sur  l’ouverture  du  canal  de  l’u- 
rètre pour  que  la  blennorrhagie  ait  lieu;  mais  de 
toutes  les  applications , celle  qui  a lieu  pendant  le 
coït  est  la  plus  propre  à engendrer  la  maladie. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  rendre  la  conta- 
gion plus  facile.  Nous  avons  déjà  vu  ce  qui  a été  dit 
à ce  sujet  par  les  auteurs  à propos  de  certaines  causes 
prédisposantes.  Il  faut  ajouter  ici  que  la  prolongation 
du  coït,Xhypospadias  qui  met  en  contact  une  grande 
surface  du  méat  urinaire  avec  le  pus  blennorhagique, 
le  défaut  de  certaines  précautions  après  un  coït  sus- 
pect, comme  de  se  laver,  d’uriner,  etc.,  peuvent  fa- 
voriser la  contagion;  mais  je  n’insiste  pas  sur  ces 
faits  bien  connus  de  tout  le  monde. 
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Je  dois  dire  quelques  mots  d’un  mode  de  trans- 
mission de  la  blennorrhagie  virulente , d’où  résulte 
l’infection  par  voie  indirecte.  Un  seul  fait  de  ce 
genre  existe,  je  crois,  dans  la  science  : nous  le  devons 
à M.  Tazentre  (Obs.  cV  urétrite  communiquée  par  lin- 
gest.  de  l'écoul.  blennor.  dans  les  voies  digest .,  Arch. 
gén.  de  Méd.,  2 e série,  tom.  II,  p.  241).  Cet  auteur  a 
vu  une  blennorrhagie  intense  survenir  après  l’inges- 
tion continuée  pendant  huit  ou  dix  jours  de  la  ma- 
tière d’un  écoulement  vénérien  qu’on  mêlait  à du 
lait  froid,  à de  l’orgeat,  à du  beurre,  dans  des  inten- 
tions malveillantes.  C’est  sur  une  femme  que  cette 
observation  a été  prise;  mais  il  est  bien  évident  que 
le  fait  peut  être  appliqué  à l’homme.  Ce  qu’il  y a de 
remarquable  est  uniquement  la  transmission  de  la 
blennorrhagie  par  les  voies  digestives.  On  comprend, 
il  est  vrai,  difficilement,  comment  cette  matière  de 
l’écoulement  a pu  passer  dans  l’estomac  et  de  là  dans 
la  circulation,  sans  que  le  virus  y subît  cette  neu- 
tralisation qu’y  éprouvent  les  venins , comme  le  ve- 
nin de  la  vipère  ; mais  M.  Tazentre  s’est  entouré  de 
tant  de  précautions  pour  éviter  l’erreur,  il  a étudié 
le  fait  avec  tant  de  soin , il  s’est  si  bien  assuré  que 
la  contagion  ne  pouvait  pas  venir  d’ailleurs,  que 
tout  en  reconnaissant  qu’un  seul  fait  est  bien  peu  de 
chose  pour  établir  l’existence  d’une  pareille  cause, 
on  ne  peut  s’empêcher  d’en  tenir  compte.  M.  Ta- 
zentre ajoute , suivant  le  rapport  de  l’homme  qui 
avait  mêlé  aux  alimens  ou  aux  boissons  le  pus  blen- 
norrhagique,  que  cette  pratique  n’est  pas  rare  aux 
colonies  ; mais  c’est  là  un  on  dit  qui  ne  saurait 
avoir  pour  nous  une  valeur  réelle. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  blennoirhagie  non 
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vénérienne  offrent  un  plus  grand  nombre  de  points 
à étudier.  Parmi  elles  nous  trouvons  d’abord  celles 
qu’on  a désignées  sous  le  nom  de  causes  mécani- 
ques, et  qui  produisent  une  blennorrhagie  que 
Swédiaur  a nommée  blennorrhagie  mécanique  : ce 
sont  la  masturbation , les  excès  vénériens , des  attou- 
chemens  trop  souvent  répétés , X équitation  prolon- 
gée, et  surtout,  suivant  Hecker,  les  longs  voyages 
sur  des  chameaux,  la  présence  d’une  sonde  dans  l'u- 
rètre , un  corps  étranger  dans  ce  canal,  et  parfois 
meme  dans  la  vessie , en  un  mot  tout  ce  qui  entre- 
tient une  irritation  permanente  ou  presque  perma- 
nente des  parties  génitales. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  une  blennorrhagie 
qui  survient  à la  suite  du  coït  avec  une  femme  af- 
fectée de  simples  flueurs  blanches , ou  d 'écoulemens 
résultant  de  cancers  ulcérés  de  X utérus,  ou  pendant 
les  règles.  Il  n’est  pas  douteux  que  bien  souvent  on 
n’ait  accusé  une  simple  leucorrhée  ou  les  règles  d’a- 
voir fait  naître  cette  affection , tandis  qu’il  fallait  la 
rapporter  à la  contagion  du  virus  blennorrhagique, 
méconnu  ou  nié  sciemment.  Cependant  on  a cité 
des  cas  assez  nombreux  où  rien  ne  pouvait  faire 
soupçonner  l’existence  de  ce  virus.  M.  Ricord  va 
même  jusqu’à  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  hommes  contractent  la  blennorrhagie  avec 
des  femmes  affectées  d’un  simple  catarrhe  utérin ; 
mais  c’est  une  opinion  qui  se  trouvera  discutée  dans 
le  paragraphe  suivant. 

Parfois  certaines  maladies  de  la  peau  s’accompa- 
gnent de  blennorrhagie.  Swédiaur  a donné  à cette 
espece  d’écoulement  le  nom  de  blennorrhagie  her- 
pétique. C’est  surtout  lorsque  les  parties  génitales 
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sont  envahies  par  une  éruption  herpétique  que  l’é- 
coulement se  produit.  M.  Lallemand,  entre  autres, 
en  a cité  des  exemples.  A ce  sujet  il  se  présente  une 
réflexion  toute  naturelle.  Les  affections  de  la  peau 
qui  ont  une  origine  syphilitique  correspondent  à 
autant  d’affections  du  même  tégument  qui  se  dé- 
clarent spontanément.  Il  n’y  a , pour  les  reconnaî- 
tre, que  des  nuances  de  forme,  les  renseignemens 
pris  sur  les  antécédens , et  la  concomitance  d’autres 
symptômes  vénériens.  N’est-il  pas  arrivé  bien  sou- 
vent qu’on  a attribué  à une  maladie  de  la  peau  une 
blennorrhagie  qui  n’était  autre  chose  que  le  résultat 
d’une  infection  vénérienne  dont  la  maladie  de  la 
peau  (syphilide)  était  elle-même  une  conséquence? 
C’est  ce  qui  ne  paraîtra  assurément  pas  improbable; 
car,  dans  le  grand  nombre  de  faits  recueillis  pour 
éclairer  cette  question , il  en  est  beaucoup  dans  les- 
quels on  a négligé  de  rassembler  tous  les  élémens  né- 
cessaires pour  se  former  une  conviction  bien  établie. 

On  a encore  cité  comme  cause  déterminante  de 
la  maladie  l’ingestion  immodérée  de  certaines  bois- 
sons fermentées , et  en  particulier  de  la  bière.  Sans 
prétendre  que  cette  cause  n’existe  pas,  je  dois  faire 
remarquer  ici  que  jamais,  dans  les  observations,  on 
n’a  tenu  un  compte  suffisant  des  autres  circonstances 
qui  auraient  pu  avoir  une  influence  marquée  sur 
l’apparition  de  la  blennorrhagie.  L’existence  d’un  coït 
suspect  n’a  pas  été  toujours  recherchée  avec  le  soin 
désirable,  et  l’on  a surtout  négligé  de  s’informer  si 
le  sujet  n’avait  pas  été  soumis  à quelqu’une  des  au- 
tres causes  qui  produisent  la  blennorrhagie  non  vé- 
nérienne, et  qui  viennent  d’être  passées  en  revue. 

Enfin  on  a été  jusqu’à  accuser  la  continence  de  don- 
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11er  lieu  à la  maladie  qui  nous  occupe , mais  aucun 
fait  convaincant  ne  vient  à l’appui  de  cette  assertion. 

Telles  sont  les  causes  attribuées  à la  blennorrha- 
gie. On  voit  que,  malgré  l’extrême  fréquence  de 
cette  affection  et  les  occasions  multipliées  que  tous 
les  médecins  ont  de  l’observer  presqu’au  moment 
de  son  apparition,  il  reste  bien  des  doutes  que  les 
faits  ne  nous  permettent  pas  de  lever.  Espérons  que 
de  nouvelles  recherches  viendront  jeter  un  nouveau 
jour  sur  le  côté  encore  obscur  de  ces  questions  in- 
téressantes. 

Jusqu’à  présent , en  parlant  de  la  contagion , je  ne 
me  suis  pas  expliqué  sur  la  nature  du  virus  qui  la  pro- 
duit, et  je  n’ai  pas  dit  si  la  blennorrhagie  vénérienne 
ne  pouvait  être  transmise  que  par  le  pus  blennorrha- 
gique,  ou  si  la  matière  sécrétée  par  un  ulcère  sy- 
philitique pouvait  lui  donner  naissance,  et  récipro- 
quement. Ce  sont  des  questions  que  je  vais  discuter 
rapidement  en  traitant  de  la  nature  de  la  maladie. 

3°.  Nature  de  la  maladie. 

A l’époque  où  les  maladies  vénériennes  commen- 
cèrent à être  étudiées  avec  tout  le  soin  nécessaire, 
la  blennorrhagie  ne  fut  guère  considérée  que  comme 
une  des  formes  de  la  syphilis.  On  admettait  donc 
implicitement  que  l’affection  était  virulente,  et  que 
le  virus  qui  la  produit  n’est  autre  que  le  virus  sy- 
philitique, ou,  en  d’autres  termes,  qu’il  n’y  a qu’un 
seul  virus.  Plus  tard,  et  surtout  depuis  Benjamin 
Bell  ( Treat . on  Gonorr.  virul.  and  lues  vener.; 
Edin. , 1797),  plusieurs  auteurs  nièrent  la  nature 
syphilitique  de  la  blennorrhagie,  et  tout  au  plus 
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admirent-ils  un  virus  bîennorrhagique  particulier. 
De  là  des  discussions  nombreuses  et  vives , qui  ont 
été  reproduites  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  il 
est  absolument  necessaire  de  dire  quelques  mots, 
parce  que,  suivant  qu’on  se  fait  telle  ou  telle  opi- 
nion sur  ces  points  controversés,  on  est  entraîné 
à une  pratique  différente. 

Ayant  eu  déjà  à m’expliquer  sur  cette  question 
(voj.  Revue  des  derniers  travaux  sur  les  Mal.  sjph.; 
Àrch.  gén.  de  Méd.  ; juin  1 843)  ? et  aucun  élément 
nouveau  n’étant  venu  s’ajouter  à ceux  que  nous  pos- 
sédions déjà,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  repro- 
duire ce  que  je  disais  alors  à propos  de  l’ouvrage  de 
M.  Gazenave  sur  les  syphilides. 

« Déjà  Balfour,  Duncan  et  Tode  avaient  avancé 
que  la  blennorrhagie  diffère  entièrement  des  autres 
symptômes  syphilitiques  dont  la  nature  virulente  n’é- 
tait pas  contestée  par  eux.  Benjamin  Bell  produisit 
ensuite  des  argumens  que  M.  Gazenave  résume  ainsi  : 

« Le  virus  vénérien  infecte  l’économie,  ce  qui  n’ar- 
rive pas  dans  presque  tous  les  cas  pour  la  gonorrhée. 

« Il  est  très -rare  qu’une  personne  affectée  de 
chancres,  par  exemple,  donne  la  gonorrhée , et 
réciproquement  qu’un  malade  qui  a la  gonorrhée 
transmette  des  chancres  ou  tout  autre  accident 
vénérien. 

« Dans  le  cas  où  la  gonorrhée  et  les  chancres  sont 
observés  en  même  temps , ces  symptômes  résultent 
de  contacts  différens. 

« La  suppression  d’un  écoulement  ne  produit  ja- 
mais la  syphilis  constitutionnelle. 

« La  syphilis  devrait  être  plus  fréquente  que  la 
gonorrhée,  si  elles  étaient  le  résultat  du  même 
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virus , puisque  les  parties  qui  sont  le  siège  des  chan- 
cres , par  exemple,  sont  plus  facilement  et  plus  long- 
temps en  contact  avec  la  matière  virulente  que  l’u- 
rètre, siège  ordinaire  de  la  gonorrhée.  » 

« On  voit  que  Bell  avait  déjà  tiré  un  de  ses  argu- 
mens  les  plus  importans  de  l’inefficacité  de  l’inocu- 
lation dans  les  cas  de  gonorrhée  simple  ; mais  c’est 
une  question  que  nous  aurons  à examiner  un  peu 
plus  loin,  lorsque  nous  aurons  exposé  le  résultat 
des  expériences  faites  dans  ces  dernières  années, 
principalement  par  M.  Ricord. 

« Pour  combattre  les  autres  assertions  de  Bell , 
M.  Cazenave  cite  des  exemples  tirés  de  différens  au- 
teurs, et  desquels  il  conclut  que  Bell  a avancé  une 
proposition  beaucoup  trop  exclusive,  en  disant  que 
les  chancres  et  la  gonorrhée  ne  peuvent  pas  se  pro- 
duire réciproquement  l’un  l’autre.  Un  des  exemples 
les  plus  frappans,  mais  malheureusement  aussi  les 
moins  détaillés,  que  M.  Cazenave  ait  cités  en  faveur 
de  sa  manière  de  voir,  est  le  suivant,  emprunté  à 
Vigaroux  : 

« Six  jeunes  gens  eurent  tour  à tour  commerce 
« avec  la  même  fille , qui  leur  donna  la  vérole  à tous. 
« Elle  se  manifesta  chez  quelques-uns  avec  les  mêmes 
« symptômes,  chez  d’autrçs  avec  des  symptômes 
a différens.  Le  premier  et  le  quatrième,  suivant 
« l’ordre  dans  lequel  ils  se  présentèrent  pour  être 
«traités,  prirent  des  chancres  et  des  poulains;  le 
« deuxième  et  le  troisième  prirent  chacun  la  chaude- 
« pisse;  les  deux  autres,  l’un  un  chancre,  et  l’autre 
« un  seul  poulain.  » 

« Malgré  ces  faits , dont  on  trouve  un  grand  nom- 
bre dans  les  syphiliographes,  des  médecins  contem- 
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porains  ont  reproduit  les  opinions  de  Bell,  en  les 
appuyant  sur  de  nouvelles  expériences.  M.  Ricord 
( Traité  pratique  des  Maladies  vénériennes  ; Paris , 
i838)  est  celui  qui  a accumulé  le  plus  grand  nom- 
bre de  preuves  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 
Pour  lui,  le  symptôme  véritablement  caractéristique 
de  la  syphilis  proprement  dite  est  le  chancre.  Pour 
qu’il  y ait  infection  syphilitique  véritable,  il  faut 
qu’il  y ait  production  d’un  chancre,  et  la  manière 
de  s’en  assurer  est  Y inoculation. 

« M.  Ricord  a pratiqué  un  très -grand  nombre 
d’inoculations,  et  jamais  il  n’a  pu  réussir  à produire 
la  pustule  chancreuse  dans  les  cas  de  blennorrhagie 
simple.  Mais  on  a élevé  des  objections  très -fortes 
contre  les  conclusions  de  ce  chirurgien.  On  a cité 
des  cas  dans  lesquels  un  chancre  bien  évident  exi- 
stant, il  a été  impossible  de  le  reproduire  par  l’ino- 
culation. Déjà  Bru  avait  signalé  des  cas  de  ce  genre, 
et  M.  de  Castelnau  ( Recherches  sur  V inoculation 
appliquée  à V étude  de  la  syphilis  ; Paris,  1841  ) en 
a cité  un  (ire  obs.)  où  des  inoculations  répétées 
n’ont  eu  aucun  résultat,  quoiqu'elles  aient  été  pra- 
tiquées à diverses  périodes  de  V évolution  du  chan- 
cre. D’un  autre  côté,  on  a fait  connaître  des  faits 
qui  prouvent  que,  dans  certaines  circonstances,  on 
peut,  par  l’ihoculation , produire  la  pustule  chan- 
creuse, quoiqu’on  n’observe  d’autres  signes  que 
ceux  d’une  blennorrhagie. 

« A cela  M.  Ricord  répond  : i°  que  le  chancre  n’est 
véritablement  contagieux  qu’à  une  de  ses  périodes  1 ; 

1 La  question  de  l’inoculation  se  reproduira  nécessairement  à l’ar- 
ticle Chancre.  J’exposerai  alors  avec  plus  de  détails  les  idées  de  M.  Ri- 
cord relativement  à l’évolution  des  chancres  et  à l’inoculation. 
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quà  l’époque  où  il  commence  à s’amender,  et  où  la 
cicatrisation  se  prépare , il  rentre  dans  la  catégorie 
des  ulcères  simples,  et  qu’ai  ors  l’inoculation  peut 
rester  sans  effet,  bien  que  le  chancre  ait  été  émi- 
nemment contagieux  à une  époque  antécédente;  et 
20  que  dans  le  cas  où,  avec  les  signes  apparens  d’une 
simple  blennorrhagie,  l’inoculation  a produit  la  pus- 
tule chancreuse,  c’est  que  le  diagnostic  n’avait  pas 
été  assez  précis,  qu’un  chancre  avait  échappé  à l’ob- 
servation, ou  bien  qu’il  existait  un  chancre  larvé, 
c’est-à-dire  inaccessible  à nos  moyens  d’explora- 
tion. 

« On  sent  combien  il  serait  difficile  de  répondre  à 
ces  argumens,  si  on  ne  s’élevait  d’abord  contre  la 
manière  de  raisonner  de  M.  Ricord;  aussi  c’est  ce 
qu’ont  fait  M.  de  Castelnau  d’abord,  et  M.  Cazenave 
ensuite.  Ils  ont  répondu  à peu  près  en  ces  termes  à 
M.  Ricord  : Que  s’agit-il  de  prouver  ? que  la  matière 
blennorrhagique  n’est  pas  inoculable  lorsque  la  ma- 
ladie est  simple,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  chancre. 
Vous  prenez  cette  matière  dans  un  cas  où  la  présence 
du  chancre  n’est  prouvée  par  rien,  l’inoculation  réus- 
sit, et  vous  en  concluez  qu’il  existait  un  chancre 
larvé;  c’est  là  évidemment  un  cercle  vicieux,  puis- 
que vous  vous  servez,  pour  la  démonstration  du  fait 
à prouver,  de  ce  fait  lui-même.  Cette  réponse  nous 
paraît  fondée.  Peut-être  M.  Ricord  aurait-il  com- 
plètement détruit  l’objection , si,  dans  tous  les  cas 
soumis  à son  observation , il  avait  réussi  à découvrir 
ce  chancre  qui  aurait  échappé  à sa  première  inves- 
tigation; mais,  reconnaissant  lui-même  qu’il  est  des 
cas  où  l’on  ne  peut  y parvenir , il  faut  bien  qu’il  se 
résigne  à voir  ses  opinions  contestées.  Toutefois, 
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nous  devons  le  dire , M.  Ricord  a rendu  un  vrai  ser- 
vice à la  science,  en  appelant  une  attention  plus 
grande  sur  un  grand  nombre  de  faits  que  l’on  exa- 
minait trop  superficiellement.  Quant  à nous,  nous 
ne  doutons  pas  que  bien  souvent  on  n’ait  porté  un 
faux  jugement  sur  les  faits,  faute  d’avoir  examiné 
d’une  manière  assez  attentive  tous  les  organes  qui 
pouvaient  être  malades. 

« M.  Baumes  ( Précis  théorique  et  prat.  sur  les 
Mal.  vénér.;  1840)  n’a  admis  qu’en  partie  cette  ma- 
nière de  voir  de  M.  Ricord.  Pour  lui,  l’inoculation  du 
chancre  ne  peut  pas  avoir  lieu  à l’aide  de  la  matière 
blennorrhagique  seule;  mais  il  n’en  conclut  pas  que 
le  virus  syphilitique  n’existe  pas  dans  la  blennor- 
rhagie. Pour  lui  encore,  il  y a deux  virus,  ou  plutôt 
deux  degrés  du  même  virus  : faible,  il  produit  une 
blennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  avec  ses  ca- 
ractères propres;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ul- 
cères syphilitiques.  Les  faits  d’inoculation  et  de 
contagion  que  nous  avons  déjà  cités  s’opposent  à ce 
que  l’on  admette  sans  restriction  les  conclusions  de 
M.  Baumès  ; et  de  plus  il  faut  remarquer , ainsi  que 
l’a  fait  M.  Cazenave,  que,  dans  les  cas  où  il  survient 
des  syphilides  , celles  - ci  ne  diffèrent  nullement , 
qu  elles  aient  été  produites  par  une  blennorrhagie 
ou  par  un  chancre.  » 

A ces  considérations  que  je  présentais  en  i843  il 
faut  en  ajouter  quelques  autres  relativement  à la 
dernière  proposition  qui  vient  d’être  émise.  Il  est 
vrai  qu’on  s’est  servi  d’un  argument  tiré  de  la  suc- 
cession des  syphilides  à une  simple  blennorrhagie, 
pour  combattre  l’opinion  de  ceux  qui,  avec  M.  Ri- 
cord y ne  veulent  pas  voir  le  virus  syphilitique  dans 
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cette  dernière  affection.  Mais  ces  derniers  auteurs 
dont  je  parle  ont  défendu  leur  manière  de  voir,  et 
c’est,  par  conséquent,  une  question  qu’il  importe 
d’examiner. 

Déjà,  depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  l’ap- 
parition de  syphilides  chez  des  sujets  qui  n’accu- 
saient qu’une  ou  plusieurs  blennorrhagies  anté- 
cédentes , et  qui , interrogés  avec  instance , affir- 
maient n’avoir  jamais  eu  de  chancre.  Les  travaux  de 
M.  Mar  tins  ( Mém . sur  les  causes  generales  des  Sy- 
philides  ; Paris,  ï838\  de  M.  Legendre  (JVouv.  Re- 
cherches sur  les  Syphilides  ; Thés.  Paris  , 1841  ),  et, 
en  dernier  lieu , de  M.  Cazenave  ( Traité  des  Syphi- 
lides; Paris,  i843),  sont,  dans  ces  dernières  années, 
venus  donner  une  grande  importance  à la  discussion. 
Ces  auteurs  recueillant , avec  le  plus  grand  soin  les 
faits  soumis  à leur  observation , ont  trouvé  que  des 
syphilides  absolument  semblables  à celles  qui  se  ma- 
nifestent un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  dis- 
parition des  chancres,  se  montrent  aussi  après  une 
ou  plusieurs  atteintes  de  blennorrhagie,  affection  que 
rien  dans  les  réponses  des  malades  n’a  pu  faire  re- 
garder comme  compliquée  d’une  autre  lésion  syphi- 
litique dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

A ce  sujet,  certains  argumens  précédemment  expo- 
sés sont  reproduits  par  M.  Ricord,  qu’on  peut  regar- 
der comme  le  représentant  de  l’opinion  contraire.  Si, 
dit-il,  les  malades  ont  cru  n’ètre  affectés  que  d’une 
blennorrhagie  simple,  c’est  que  le  chancre  peut  exister 
dans  le  canal  de  l’urètre  lui-mème  ; c’est  qu’il  peut 
occuper  d’autres  points  que  la  verge  : l’anus  et  la 
bouche  principalement;  c’est  que  les  médecins  eux- 
mêmes  peuvent  ignorer  sa  présence,  soit  que  le  ma- 
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lade  la  leur  cache , les  chancres  de  l’anus  et  de  la 
bouche  étant  produits  par  des  pratiques  qu’ils  n’o- 
sent pas  avouer,  soit , ce  qui  n’est  pas  rare , tant  s’en 
faut,  que  l’examen  ait  été  borné  aux  parties  génitales  ; 
c’est  ensuite,  ajoute  M.  Ricord,  qu’il  peut  y avoir  eu 
un  chancre  larvé  inaccessible  à l’investigation. 

Je  ne  m’occuperai  pas,  de  cette  dernière  objec- 
tion qui  a été  discutée  plus  haut.  La  première  est 
plus  sérieuse.  Il  n’est  pas  douteux  qu’une  investiga- 
tion incomplète  ou  superficielle  ne  donne  très-sou- 
vent lieu  à l’erreur.  Il  est  arrivé  nombre  de  fois  à 
M.  Ricord  de  trouver  soit  des  chancres  actuellement 
existans,  soit  des  traces  non  équivoques  de  leur  exi- 
stence antérieure  chez  des  sujets  qu’on  avait  crus  af- 
fectés uniquement  d’une  simple  blennorrhagie.  Ce 
praticien,  lorsqu’il  se  présente  à lui  un  malade  of- 
frant les  accidens  secondaires  de  la  syphilis,  examine 
toutes  les  parties  dans  lesquelles  un  chancre  peut  se 
produire , et  il  ne  lui  est  jamais  arrivé,  assure-t-il , de 
ne  pas  en  rencontrer  des  traces  évidentes.  Ces  obser- 
vations méritent  toute  l’attention  du  médecin;  comme 
M.  Ricord , il  faut  toujours  procéder  à une  explora- 
tion attentive,  minutieuse,  complète,  et  nul  doute 
que  bien  des  jugemens  précipités  ne  se  trouvent  ré- 
formés par  cette  exploration  ; mais  en  faut-il  conclure 
que,  parmi  les  cas  si  nombreux  cités  par  les  auteurs, 
il  n’y  en  ait  point  où  l’investigation  ait  été  suffi- 
sante ? C’est  ce  que  je  me  garderais  bien  d’admettre. 
Quand  on  a lu  les  observations  de  MM.  Cazenave, 
Martins  et  Legendre,  et  qu’on  s’est  convaincu  du 
soin,  de  l’attention,  de  la  rigueur  qu’ils  ont  ap- 
portés dans  leur  examen , on  ne  peut  croire  que,  mai- 
glé  la  difficulté  de  l’investigation,  ils  aient  été  induits 
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en  erreur  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins.  Toute- 
fois je  n’ai  voulu  rien  ôter  de  leur  force  aux  objections 
de  M.  Ricord  ; elles  stimuleront  sans  aucun  doute  le 
zèle  des  observateurs  distingués  qui  s’occupent  des 
maladies  vénériennes,  et  les  faits  ne  tarderont  pas 
à nous  arriver  débarrassés  des  dernières  traces  d’obs- 
curité qui  les  couvrent  encore. 

Cette  discussion  a exigé  d’assez  grands  dévelop- 
pemens;  mais,  je  le  répète,  ils  m’ont  paru  indispen- 
sables. Quand  il  s’agira , en  effet , de  rechercher  si  le 
traitement  antisyphilitique  doit  être  dirigé  contre 
la  blennorrhagie,  nous  aurons  à les  rappeler  et  à 
voir  quelles  conclusions  doit  en  tirer  un  praticien 
prudent.  Quant  à présent,  quelle  opinion  définitive 
devons-nous  nous  faire  sur  ce  point  tant  contro- 
versé? Ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  argumens 
pour  et  contre  l’existence  du  virus  syphilitique  dans 
la  blennorrhagie,  c’est  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  la  démonstration  de  ce  virus  n’est  pas 
possible  ; que  cependant  la  facilité  avec  laquelle  se 
transmet  la  contagion  autorise  à penser  que  la  ma- 
ladie est  virulente  et  ne  constitue  pas  seulement  une 
inflammation  ordinaire,  comme  le  coryza  ou  l’oph- 
thahnie  simple;  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas 
où  l’on  a vu  que  la  blennorrhagie  avait  un  carac- 
tère véritablement  syphilitique,  l’existence  du  chan- 
cre, venant  la  compliquer,  a pu  être  démontrée;  qüe 
dans  d’autres,  au  contraire,  on  n’a  pu  en  aucune 
manière  fournir  cette  démonstration.  Nous  verrons 
plus  loin  quelles  conséquences  il  faut  tirer,  pour  le 
traitement,  de  ces  conclusions  qui,  bien  que  man- 
quant de  la  précision  nécessaire , sont  loin  d’être 
sans  importance. 
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§ III.  — Symptômes. 

Ayant  admis  une  blennorrhagie  non  vénérienne, 
nous  devons  d’abord  nous  demander  s’il  est  possible 
de  la  distinguer  de  la  blennorrhagie  vénérienne; 
car , dans  ce  cas , il  faudrait  nécessairement  accorder 
une  description  à part  à chacune  de  ces  deux  espèces. 
M.  Pigeaux  ( loc . cit.)  a cherché  à éclairer  cette  ques- 
tion, et,  après  avoir  reconnu  que  les  caractères  lo* 
eaux  de  ces  affections  n’offrent  pas  une  base  solide 
au  diagnostic  différentiel , que  leur  marche  et  leur 
durée  ne  donnent  que  des  signes  fort  équivoques , il 
ne  trouve , pour  lever  les  difficultés , que  le  mode 
d’invasion  de  chacune  d’elles.  Suivant  lui , la  période 
d'incubation  ne  se  montrant  pas  dans  la  blennor- 
rhagie simple , et  surtout  dans  celle  qui  est  produite 
par  une  excitation  quelconque,  et  existant  , au  con- 
traire, constamment  dans  la  blennorrhagie  virulente, 
c’est  là  le  signe  capital  auquel  on  reconnaîtra  la  vi- 
rulence ou  la  non  virulence  de  la  maladie.  Mais  cette 
manière  de  voir  n’a  été  adoptée  par  aucun  des  au- 
tres auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
difficile.  M.  Ricord  ( voyez  JS ôtes  à Hunter , édition 
Richelot;  Traité  des  Maladies  syphilitiques ; de  la 
Gonorrhée , tom.  II,  p.  196)  a résumé  ainsi  qu’il 
suit  l’opinion  générale  fondée  sur  les  faits  journa- 
liers : « Un  coït  suspect  pour  antécédent,  un  temps 
prétendu  d incubation , le  plus  ou  moins  d'intensité 
dans  les  symptômes , leur  plus  grande  durée  avec  ou 
sans  rémission  , la  couleur  plus  ou  moins  foncée  , 
verdâtre,  de  l’écoulement,  son  odeur  particulière, 
la  teinte  des  parties  affectées  et  le  siège  particulier 
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de  la  maladie , ne  sauraient  en  indiquai*  la  nature 
intime  ou  faire  reconnaître  la  cause  rigoureuse  à la- 
quelle on  doit  la  rapporter.  » Il  résulte  de  là  que  l’on 
ne  peut  nullement  établir  des  différences  sympto- 
matiques entre  ces  deux  espèces  , et  que  les  rensei- 
gnemens  seuls,  quand  ils  sont  bien  positifs , peuvent 
éclairer  le  médecin.  Il  serait  donc  impossible  de  les 
décrire  séparément. 

Incubation.  Presque  tous  les  médecins  admettent 
une  période  d’ incubation  qui,  dans  l’immense  majo- 
rité des  cas,  n’est  pas  moindre  que  deux  jours  et  plus 
longue  que  huit.  Les  cas  où  les  choses  se  passent  au- 
trement peuvent  être  regardés  comme  exceptionnels. 
Yoici  comment  Cullerier  s’exprime  à cet  égard  ( Dict . 
des  Sc.  méd.  ) : « J’ai  vu,  dit-il,  par  extraordinaire,  des 
écoulemens  établis  du  jour  au  lendemain;  j’en  ai  vu 
qui  ne  se  montraient  qu’au  bout  d’un  mois  : j’ai  été 
deux  fois  le  témoin  de  ces  deux  derniers  cas.  » Enfin 
on  a cité  quelques  cas  fort  rares  où  l’incubation  aurait 
duré  beaucoup  plus  d’un  mois  : le  plus  extraordi- 
naire est  celui  qu’ont  rapporté  MM.  Cullerier  neveu 
et  Ratier.  Dans  ce  cas,  la  blennorrhagie  ne  se  serait 
déclarée  que  cinq  mois  après  un  coït  impur,  et  son 
caractère  virulent  ne  pouvait  être  douteux,  puisqu’il 
survint,  peu  de  temps  après  l’apparition  de  l’écou- 
lement, des  plaques  muqueuses  à l’anus  et  au  front. 
Tout  surprenant  que  paraisse  ce  fait,  il  ne  serait  pas 
néanmoins  inadmissible  dans  l’hypothèse  de  l’incu- 
bation; car  après  un  contact  local,  on  ne  peut 
pas  plus  expliquer  une  incubation  dë  huit  jours 
qu’une  incubation  de  cinq  mois;  mais  M.  Ricord 
n’admet  pas  l’existence  de  cette  incubation.  Pour  lui 
l’action  exercée  par  la  matière  morbide  sur  l’organe 
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qu’elle  a touché  commence  dès  le  moment  du  con- 
tact; seulement  cette  action  est  d’abord  si  faible 
qu’on  en  méconnaît  l’existence,  et  à ce  sujet  il  dit  : 
« Il  n’est  pas  de  bronchite,  de  pneumonie , de  phleg- 
mon, etc.  qui  arrive  au  terme  de  la  suppuration 
tout  de  suite  après  l’action  des  causes  qui  ont  pré- 
sidé au  développement  de  ces  maladies  ( Notes  à 
Hunter , loc.  cit . , p.  194)-  » Selon  lui,  il  n’y  a donc 
pas  plus  d’incubation  pour  l’affection  dont  il  s’agit 
que  pour  les  maladies  ordinaires;  et  quant  aux  cas 
où  la  blennorrhagie  s’est  produite  un  temps  fort 
long  après  les  rapports  sexuels,  il  recommande  de 
se  méfier  de  la  valeur  des  observations , parce  que 
cette  maladie  peut  reconnaître  d’autres  causes  que 
le  coït.  C’est  là  encore , comme  on  le  voit,  un  point 
litigieux  ; toutefois  le  praticien  n’y  verra  pas  une 
grande  difficulté.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est 
qu’après  un  coït  impur,  ou  après  l’action  de  quel- 
ques autres  causes,  l’état  de  l’urètre,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  reste  tel,  que  rien  n’y 
fait  soupçonner  l’existence  de  la  blennorrhagie  : c’est 
là  ce  qu’on  appelle  généralement  l 'incubation;  sui- 
vant M.  Ricord,  ce  serait  seulement  une  période 
d’action  latente;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins 
digne  de  remarque. 

Début.  Soit  qu’avec  M.  Ricord  on  veuille  faire 
remonter  le  début  de  la  maladie  au  moment  meme 
où  l’infection  a lieu,  soit  qu’avec  la  plupart  des  au- 
teurs on  ne  place  ce  début  qu’au  moment  où  des 
signes  sensibles  se  manifestent,  il  faut  reconnaître 
que  ces  signes  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  éprou- 
vent d’abord  au  méat  urinaire,  un  léger  prurit, 
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qui  parfois  est  agréable  et  excite  les  désirs  véné- 
riens; ce  prurit  augmente  ensuite,  les  bords  du 
méat  rougissent  un  peu  et  sont  un  peu  tuméfiés; 
un  très-léger  suintement  d’une  humeur  filante,  et 
qui  colle  les  bords  de  cette  ouverture,  apparaît, 
et  la  maladie  est  déclarée. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  c’est  Fécoule- 
rnent  meme  qui  est  le  premier  indice  de  l’exi- 
stence de  la  maladie.  Les  malades  voient  leur  linge 
taché,  quoiqu’ils  n’aient  éprouvé  aucune  sensation 
particulière  ; mais  les  autres  symptômes  locaux  ne 
tardent  pas  à se  manifester.  Quelques  sujets  res- 
sentent une  pesanteur  au  périnée , et  quelques  au- 
tres des  tiraillemens  vers  les  aines  et  la  racine  de 
la  verge  avant  tout  autre  accident.  Dans  des  cas 
plus  rares,  la  douleur  du  canal  de  l’urètre  aug- 
mentant considérablement  par  le  passage  de  l’urine, 
la  pesanteur  au  périnée,  en  un  mot,  les  signes  de 
la  blennorrhagie  confirmée  se  montrent  avant  qu’il 
y ait  la  moindre  trace  d’écoulement.  Plusieurs  au- 
teurs ont  admis  l’existence  d’une  espèce  de  blen- 
norrhagie qu’ils  ont  appelée  blennorrhagie  sèche; 
c’est  surtout  à des  cas  semblables  qu’ils  ont  donné 
cette  dénomination  qui  n’est  pas  juste , car  aujour- 
d’hui on  a reconnu  que  cet  état  du  canal  de  l’urètre 
n’a  lieu  qu’au  commencement  de  l’affection , et  que 
tôt  ou  tard  l’écoulement  en  est  la  conséquence.  En- 
fin quelques  sujets  sont  pris  d’un  malaise  général 
avec  ou  sans  frisson , qui  annonce  le  début  de  la 
maladie.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très  - rares , et 
lorsque  la  maladie  s’annonce  de  cette  manière , on 
doit  s’attendre  à lui  voir  acquérir  une  grande  in- 
tensité. 
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Symptômes . i période.  Le  prurit,  dont  je  viens 
d’indiquer  l’existence , ne  tarde  pas  à se  convertir  en 
une  véritable  douleur . Cette  douleur  a une  intensité 
extrêmement  variable  dans  les  divers  cas.  C’est  dans 
la  blennorrhagie  surtout  qu’il  faut  étudier  ce  symp- 
tôme, suivant  qu’il  se  produit  spontanément  ou  qu’il 
est  provoqué,  douleur  spontanée  est  ordinairement 
peu  intense,  surtout  les  premiers  jours.  Elle  acquiert 
un  certain  degré  de  violence  chez  un  petit  nombre 
de  sujets  au  bout  de  six  ou  sept  jours,  mais  il  n’y 
a jamais  aucune  comparaison  entre  cette  douleur  et 
celle  qui  est  provoquée.  Parfois,  au  fort  de  la  ma- 
ladie, on  observe  des  élancemens  vifs,  une  cuisson 
non  constante , qui , sans  aucune  provocation , se 
font  sentir  dans  les  points  affectés  ; le  plus  ordinai- 
rement il  n’y  a qu’une  sensation  de  chaleur,  une 
gêne  plus  ou  moins  grande,  un  sentiment  de  ten- 
sion, de  gonflement  et  de  pesanteur  incommodes 
dans  la  portion  du  canal  atteinte  par  l’inflamma- 
tion. 

La  douleur  provoquée  se  manifeste  dans  trois  cir- 
constances principales  : ce  sont  la  miction,  les  érec- 
tions et  l’éjaculation.  Dans  les  premiers  jours,  le 
passage  de  l’urine  sur  la  surface  enflammée  déter- 
mine une  ardeur  assez  vive,  mais  encore  suppor- 
table ; mais  lorsque  la  maladie  a acquis  toute  son 
intensité,  et  dans  les  cas  où  l’inflammation  a une 
violence  assez  grande,  l’émission  de  l’urine  fait 
naître  une  douleur  excessive.  Les  malades  com- 
parent ordinairement  cette  action  à celle  que  pro- 
duirait le  passage  d’un  corps  brûlant,  et  de  là  le 
nom  vulgaire  de  la  maladie , ou  bien  ils  se  plaignent 
d’éprouver  une  sensation  de  déchirure  qui  leur  fait 
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redouter  le  moment  où  ils  doivent  rendre  leurs 
urines.  Il  en  est  beaucoup  qui  ne  peuvent  le  faire 
sans  contorsions  et  sans  serrer  violemment  les  dents, 
tant  la  douleur  est  intense. 

Les  érections,  dans  les  circonstances  qui  viennent 
d’être  indiquées,  déterminent  aussi  des  douleurs 
insupportables.  Les  malades  les  redoutent  beaucoup, 
et  comme  elles  ont  lieu  ordinairement  la  nuit , ils 
sont  obligés  de  se  découvrir,  de  se  lever,  de  s’ex- 
poser au  froid  pour  les  faire  cesser.  La  douleur 
causée  par  les  érections  s’explique  facilement  par 
la  tuméfaction  et  le  défaut  d’extensibilité  que  l’in- 
flammation a produits  dans  le  canal  de  l’urètre.  Il 
en  résulte  que  ce  conduit  ne  peut  pas  suivre  l’exten- 
sion des  corps  caverneux  et  qu’il  est  fortement  tirail- 
lé, ce  qui  fait  naître  la  douleur. 

Le  passage  de  l’urine  sur  les  points  enflammés 
cause  la  douleur  à la  fois  par  le  contact  du  liquide 
irritant  et  par  la  distension  du  canal  ; mais  cette 
dernière  action  est  la  plus  faible.  Il  n’en  est  pas  de 
même  dans  l’émission  du  sperme  ; c’est  surtout  par 
la  distension  du  canal,  déjà  tiraillé  par  l’érection, 
que  la  douleur  est  produite.  Cet  effet  est  d’autant 
plus  marqué,  que,  dans  la  blennorrhagie,  il  y a 
continence  forcée,  et  que  le  sperme,  abondant  et 
consistant,  vient  tout  à coup  distendre  les  parois 
enflammées. 

Je  viens  de  décrire  la  douleur  à son  maximum 
d’intensité.  Pour  montrer  combien  ce  symptôme  est 
variable  dans  sa  violence,  il  suffit  d’opposer  à cette 
description  l’état  d’un  nombre  assez  considérable 
de  sujets  qui,  dans  le  repos,  n’éprouvent  absolu- 
ment aucune  (douleur,  et  qui,  pendant  miction, 


40  MALADIES  DÉS  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

les  érections  et  l’éjaculation , ressentent  à peine  quel- 
ques picotemens.  Entre  ces  deux  extrêmes , les 
nuances  sont  très-nombreuses. 

La  douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  dif- 
fère aussi  suivant  le  siège  de  l’inflammation.  Lors- 
que la  maladie  est  bornée  à la  fosse  naviculaire  ou 
à une  petite  étendue  au  delà,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  ordinaire  dans  les  huit  ou  dix  premiers  jours, 
la  sensation  de  tension,  de  gonflement,  de  chaleur, 
occupe  l’extrémité  de  la  verge,  et  augmente  lorsque 
cet  organe  est  pendant.  Le  méat  urinaire  est  parti- 
culièrement sensible;  le  contact  d’un  linge  rude  y 
cause  de  la  douleur,  et  parfois  cette  douleur  devient 
vive  lorsque  la  matière  de  l’écoulement  a collé  le 
méat  au  linge,  et  qu’on  le  décolle  brusquement. 

A une  époque  plus  avancée,  la  douleur,  non  dans 
tous  les  cas,  mais  dans  un  assez  grand  nombre 
lorsque  l’affection  est  intense,  se  porte  au-dessous 
du  pubis,  vers  le  périnée.  Les  auteurs  qui  pensent 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  si  ce  n’est 
même  dans  tous,  l’inflammation  ne  gagne  pas  ces 
parties  éloignées,  regardent  la  douleur  qui  occupe 
ce  siège  comme  une  irradiation  de  celle  qui  occupe 
la  partie  antérieure  du  canal  ; mais  il  est  bien  prouvé 
aujourd’hui,  comme  nous  le  verrons  en  parlant 
des  lésions  anatomiques,  que  la  blennorrhagie  n’a 
pas  de  siège  exclusif,  qu’elle  tend  au  contraire 
à se  porter  plus  ou  moins  profondément  dans  le 
canal  et  même  jusqu’à  la  vessie,  et  que  la  douleur 
dont  je  parle  ici  est  due  à cette  extension  de  l’inflam- 
mation. Cette  douleur,  qui  occupe  le  périnée,  est 
fort  incommode  ; elle  est  ordinairement  gravative , 
elle  augmente  par  la  marche,  la  pression  du  périnée 
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dans  la  position  assise  l’exaspère  aussi  de  telle  sorte 
que  les  malades  changent  fréquemment  de  position , 
et  s’asseoient  alternativement  sur  l’une  ou  l’autre 
fesse,  afin  d’éviter  la  pression  dont  il  s’agit. 

Ces  symptômes  s’accroissent  encore  lorsque  l’in- 
flammation se  porte  vers  la  prostate.  On  observe  alors 
des  irradiations  de  la  douleur  vers  les  testicules,  les 
aines,  et  dans  quelques  cas  rares  d’une  violence  extrê- 
me, jusque  dans  les  lombes,  les  muscles  abdominaux 
et  les  cuisses.  Suivant  Hunter,  les  douleurs  abdomi- 
nales seraient  parfois  produites  par  une  inflamma- 
tion du  péritoine  qui  lui  aurait  été  communiquée 
par  le  conduit  déférent , mais  le  fait  est  bien  loin 
d’étre  prouvé.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que 
l’émission  de  l’urine  et  du  sperme  exaspèrent  vio- 
lemment la  douleur  dans  toute  l’étendue  du  canal 
qui  vient  d’être  indiquée. 

La  matière  de  ï écoulement^  que  nous  avons  vue  au 
début  transparente  et  filante,  prend  bientôt  un  as- 
pect louche;  elle  blanchit,  elle  est  moins  filante; 
mais  ce  n’est  ordinairement  que  du  sixième  au  hui- 
tième jour  quelle  s’épaissit  considérablement  : elle 
est  alors  blanche,  opaque  et  assez  semblable  à du  lait 
un  peu  sali.  Dans  les  jours  suivans,  elle  prend  une 
teinte  jaune  et  devient  ensuite  verdâtre.  C’est  là  le 
cas  le  plus  ordinaire.  Il  y a néanmoins  beaucoup 
d’autres  nuances.  Quelquefois  cette  matière  reste 
d’un  blanc  jaunâtre;  d’autres  fois  elle  devient  sa- 
nieuse,  ce  qui  est  dû  à une  certaine  quantité  de  sang; 
mais  cette  couleur  se  montre  principalement  lorsque 
l’inflammation  commence  à tomber.  Chez  un  bon 
nombre  de  sujets,  enfin,  l’écoulement  reste  blanc 
ou  blanc  grisâtre.  On  peut  dire  d’une  manière  géné- 
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raie  que  les  diverses  colorations  qui  viennent  d’être 
indiquées  correspondent  à la  violence  de  l’inflamma- 
tion. Lorsque  la  matière  devient  jaune,  et  surtout 
verdâtre  ou  verte,  c’est  que  la  blennorrhagie  est  assez 
intense  et  est  parvenue  à son  plus  haut  degré. 

L 'odeur  de  cette  matière  est  ordinairement  fade 
comme  celle  du  pus,  ou  plutôt  du  muco-pus.  Dans 
les  cas  où  elle  reste  blanche , elle  n’a  guère  d’autre 
odeur  que  celle  du  mucus  ordinaire.  Quelquefois 
l’odeur  est  fétide  ; c’est  surtout  lorsque  la  matière  est 
sanieuse.  Du  reste,  il  faut  le  redire  ici,  cette  odeur 
n’a  pas  de  caractères  particuliers  suivant  que  l’affec- 
tion est  ou  n’est  pas  d’origine  vénérienne. 

V examen  de  la  matière  de  l’écoulement  a fait  re- 
connaître qu’elle  n’est  autre  chose  que  le  muco-pus 
qui  résulte  de  l’inflammation  sécrétante  de  toutes  les 
membranes  muqueuses,  et  l’on  a vu  que  plus  l’inflam- 
mation est  vive  et  plus  les  globules  purulens  sont 
abondans  relativement  au  mucus,  et  vice  versa,  ce 
qui  nous  explique  les  diverses  particularités  que  nous 
venons  de  signaler  relativement  aux  nuances  de  cou- 
leur, de  consistance,  d’odeur,  etc. 

L’ abondance  de  ï écoulement  est,  règle  générale, 
en  rapport  direct  avec  la  violence  de  l’inflammation 
et  avec  l’étendue  de  son  siège  ; elle  augmente  de 
jour  en  jour,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  soit  parvenue 
à son  summum.  Il  y a,  du  reste,  des  différences  sous 
ce  rapport  suivant  les  individus. 

L’ examen  de  la  partie  malade  fait  reconnaître  d’a- 
bord le  léger  gonflement  avec  rougeur  du  méat  dont 
j’ai  parlé  plus  haut.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les  si- 
gnes d’inflammation  augmentent  notablement.  Les 
bords  de  l’ouverture  sont  d’un  rouge  vif,  arrondis, 
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très-tuméfiés.  On  y voit  souvent  une  excoriation 
qui  a été  indiquée  avec  soin  par  Hunter.  Parfois  le 
gonflement  se  communique  au  gland;  l’inflammation 
est  alors  très-intense  et  la  douleur  très-vive.  C’est 
surtout  sur  les  côtés  du  frein  que  se  manifeste  cette 
inflammation  ; aussi  n’est-il  pas  très-rare  de  voir  se 
former  au-dessous  de  cette  bride  une  tumeur  qui 
vient  ensuite  faire  saillie  de  chaque  côté,  et  qui  n’est 
ordinairement  autre  chose  qu’un  abcès  produit  par 
cette  extension  de  l’inflammation  aux  parties  pro- 
fondes. Lorsque  le  gland  est  enflammé,  il  est  gonflé, 
rouge,  douloureux. 

En  passant  le  doigt  au-dessous  du  canal  de  l’urètre, 
on  sent  qu’il  est  résistant,  dur  et  parfois  comme 
noueux , ce  qui  tient  à l’inflammation  des  follicules 
de  Morgagni,  et  quelquefois  à de  très-petits  abcès 
qui  doivent  plus  tard  s’ouvrir  dans  le  canal  de  l’u- 
rètre. Cette  exploration , si  on  la  fait  en  appuyant  un 
peu  le  doigt , est  douloureuse  dans  tous  les  points  oc- 
cupés par  l’inflammation.  Lorsque  celle-ci  est  peu 
vive , le  canal  conserve  sa  souplesse , la  pression  n’y 
est  pas  douloureuse , et  par  conséquent , sauf  le  gon- 
flement des  follicules,  on  n’observe  rien  de  ce  qui 
vient  d’être  indiqué.  Ce  sont  là  les  deux  extrêmes  ; 
les  nuances  intermédiaires  sont  nombreuses  et  faciles 
à imaginer. 

Dans  les  cas  où  l’inflammation  est  très-vive  et 
lorsque  la  maladie  a acquis  son  plus  haut  degré  d’in- 
tensité, on  observe  pendant  les  érections  qui,  en 
pareil  cas,  sont  beaucoup  plus  douloureuses  encore, 
un  phénomène  qui  a fait  donner  un  nom  particu- 
lier à la  maladie.  La  verge?  au  lieu  de  présenter  en 
arrière  une  légère  courbure , eu  présente  une  plus  ou 
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moins  marquée  en  avant,  et  l’urètre,  notablement 
tuméfié,  dur  et  devenu  inextensible,  est  tendu  au- 
dessous  du  pénis  comme  une  corde:  de  là  la  déno- 
mination de  chaudepisse  cordée . Ce  phénomène  a été 
expliqué  depuis  longtemps  d’une  manière  satisfai- 
sante. L’inflammation  ayant  atteint  toute  l’épaisseur 
des  parois  de  l’urètre  dans  une  étendue  considérable, 
et  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne  participant  meme 
parfois  à l’inflammation , il  en  résulte  une  perte  ab- 
solue d’extensibilité  et  une  résistance  invincible  aux 
efforts  des  corps  caverneux;  d’où  tension  exagérée 
de  l’urètre  tiraillé  par  ces  organes,  et  courbure  de 
ceux-ci  qui  sont  maintenus  par  le  canal.  Il  n’y  a là, 
du  reste , que  l’exagération  de  ce  que  j’ai  indiqué 
comme  existant  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Ce- 
pendant Hunier  a avancé  que  cet  état  de  l’urètre 
pouvait  dépendre  de  certains  caractères  de  l’inflam- 
mation qui,  semblable  à l’inflammation  adhésive, 
donne  lieu  dans  les  parois  de  l’urètre  et  dans  le  tissu 
environnant  à une  exsudation  de  lymphe  plastique 
qui  produit  la  tuméfaction  et  l’inextensibilité;  mais 
le  fait  n’est  pas  démontré  et  l’explication  est  inutile. 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent  étudié  Y émission  de 
l' urine  que  relativement  à la  douleur  qu’elle  provo- 
que; mais  il  est  quelques  autres  considérations  qui  ne 
sont  pas  exemptes  d’intérêt.  Lorsque  l’inflammation 
est  très-vive,  le  jet  de  l’urine  est  moins  gros,  moins  fort 
et  parfois  brisé,  ce  qui  résulte  évidemment  de  l’épais- 
sissement des  tissus  qui  rend  moins  large  le  calibre  du 
canal.  Hunter  a vu  une  fois  l’incontinence  d’urine  ac- 
compagner la  blennorrhagie  ; ce  cas  est  des  plus  rares. 
L’émission  de  l’urine  n’a  ordinairement  pas  augmenté 
de  fréquence,  à moins  que  l’inflammation  ne  gagne 
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la  vessie,  complication  dont  je  parlerai  plus  tard, 
ou  que,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  on  ne  fasse  prendre 
au  malade  des  boissons  abondantes  et  même  diuré- 
tiques. Elle  n’est  pas  non  plus  devenue  plus  rare , si 
ce  n’est  dans  les  cas  où  les  malades,  redoutant  la  dou- 
leur, s’efforcent  d’en  retarder  le  moment  ; mais  on 
a remarqué  que  ce  moyen  n’avait  pas  d’heureux  ef- 
fets; car  plus  le  malade  s’est  retenu,  plus  il  souffre 
ensuite  en  urinant. 

U émission  du  sperme  a aussi,  outre  la  douleur 
qu’elle  provoque,  cela  de  particulier  qu’elle  n’a  pas 
lieu  par  jet,  mais  en  bavant,  ce  qui  tient  sans  aucun 
doute  au  défaut  de  contractilité  de  l’urètre. 

Il  est  bien  rare  qu’il  s’écoule  du  sang  pur  par  l’u- 
rètre, à moins  qu’on  n’ait  fait  subir  une  violence  à 
cette  partie.  C’est  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  ce 
qu’on  appelle  une  chaudepisse  cordée  qu’on  observe 
cet  accident.  Il  est  des  individus  qui , en  redressant 
fortement  la  verge , au  moyen  d’un  coup  porté  sur 
elle  pendant  quelle  est  placée  sur  un  corps  dur, 
croient  faire  cesser  la  tension  douloureuse  du  canal 
pendant  l’érection.  Des  hémorrhagies  assez  abon- 
dantes ont  été  produites  de  cette  manière,  et  il  en 
est  résulté  des  déchirures  du  canal  qui  ont  augmenté 
tous  les  autres  accidens.  Des  irritations  moins  vio- 
lentes peuvent  avoir  le  même  résultat,  et  les  malades 
doivent  en  être  prévenus. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  et  alors  même 
que  le  mal  a une  assez  grande  violence,  la  blennor- 
rhagie est  une  affection  toute  locale;  ce  n’est  que 
lorsqu’elle  a une  intensité  tout  à fait  insolite  que  des 
symptômes  généraux  se  manifestent.  C’est  un  mou- 
vement fébrile  peu  intense  caractérisé  par  de  la  cha- 
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leur,  un  peu  d’accélération  du  pouls , une  diminu- 
tion de  l’appétit , un  malaise  général.  Cet  état  dure 
peu;  il  disparaît  au  bout  de  un,  deux  ou  trois  jours, 
rarement  plus*  alors  même  que  les  symptômes  lo- 
caux ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  perdu  de 
leur  violence. 

Telle  est  la  série  des  symptômes  qu’on  observe  dans 
la  -première  période  de  la  maladie.  Le  summum  est 
ordinairement  atteint  au  bout  du  septième  ou  du 
huitième  jour;  il  se  prolonge  ensuite  jusqu’au  dou- 
zième, quinzième  et  même  vingtième  jour,  suivant  la 
violence  de  l’affection.  Chez  quelques  sujets  on  voit 
cette  période  d’acuité  se  prolonger  jusqu’à  ce  dernier 
terme,  et  même  au  delà,  sans  que  l’intensité  de  l’in- 
flammation en  rende  parfaitement  raison;  mais  le 
fait  est  assez  rare. 

2e  Période . La  deuxième  période , ou  période  décrois- 
sante, s’annonce  d’abord  par  une  diminution  marquée 
de  la  douleur,  puis  la  matière  de  l’écoulement  repasse 
par  les  diverses  colorations  quelle  avait  suivies.  Elle 
était  verte  ou  verdâtre,  elle  devient  jaune,  puis 
blanche,  puis  visqueuse  et  légèrement  transparente, 
et  parfois  elle  finit  par  se  supprimer.  Cette  suppres- 
sion peut  être,  comme  tout  le  monde  sait,  singu- 
lièrement hâtée  par  le  traitement.  Chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  il  reste  un  suintement  qui  n’a 
aucune  tendance  à cesser,  et,  chez  d’autre.s,  l’écou- 
lement, redevenu  blanc,  continue  d’une  manière 
très-opiniâtre  avec  une  assez  grande  abondance.  Ce 
dernier  état  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs 
mois. 

Il  n’est  pas  rare,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 

de  voir  cette  seconde  période  annoncée  par  happa- 
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rition  d’un  peu  de  sang  dans  la  matière  de  l’écoule- 
ment : celle-ci  passe  alors  par  la  couleur  sanieuse , 
avant  de  passer  au  jaune  et  au  blanc.  On  voit  alors 
des  stries  d’un  rouge  obscur  ou  lie  de  vin,  au  mi- 
lieu de  la  matière  muco-purulente,  qui  paraît  d’un 
jaune  ou  d’un  gris  sale. 

Du  reste,  dans  cette  seconde  période,  on  n’ob- 
serve qu’une  douleur  légère,  qui  n’augmente  que 
médiocrement  pendant  l’émission  de  l’urine , les 
érections'  et  l’éjaculation,  et  qui  finit  par  dispa- 
raître avant  que  l’écoulement  soit  tari.  Il  n’y  a pas 
de  symptômes  généraux , sauf  les  cas  où  l’extension 
de  l’inflammation  donne  lieu  à de  véritables  compli- 
cations dont  je  vais  parler  après  avoir  dit  quelques 
mots  d’un  état  que  j’ai  déjà  mentionné,  et  qu’on 
a appelé  blennorrhagie  sèche. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’on  avait  quelquefois  dé- 
signé sous  le  nom  de  blennorrhagie  sèche  l’état  qui 
se  montre  dans  des  cas  rares  au  commencement  de 
l’affection , et  qui  est  caractérisé  par  tous  les  signes 
de  l’inflammation  sans  écoulement.  Mais  quelques 
auteurs,  et  en  particulier  Swédiaur,  ont  avancé  que 
cet  état  pouvait  persister  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie.  Je  ne  peux  mieux  faire  à ce  sujet  que  de 
citer  le  passage  suivant  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui 
me  paraît  devoir  fixer  l’attention  du  praticien.  Cet 
auteur  s’exprime  ainsi  ( Traité  de  Path.  externe , t.  V, 
p.  3oï  ) : « Quelquefois,  dit  Swédiaur,  l’inflamma- 
tion de  l’urètre  devient  si  forte,  que  la  surface 
interne  de  cette  partie  et  les  orifices  des  glandes 
qui  la  tapissent  ne  rendent  aucune  sécrétion , ce 
qu’on  observe  aussi  quelquefois  dans  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  des  poumons 
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dans  les  grands  rhumes.  Tout  écoulement  est  alors 
arrêté  ( Traité  complet  des  Mal.  vén .,  t.  Ier,  p.  124).  » 
Fabre  dit  le  contraire;  c’est,  selon  lui,  quand  l’in- 
flammation est  peu  intense.  Il  existe  dans  la  science 
peu  d’observations  bien  faites  qui  constatent  l’ab- 
sence de  l’écoulement  avec  tous  les  autres  symp- 
tômes de  la  blennorrhagie,  et  je  crains  fort  qu’on 
11e  se  soit  mépris  dans  beaucoup  de  cas.  Peut-être 
a-t-011  considéré  comme  une  blennorrhagie  sèche 
des  douleurs  vives  rapportées  par  le  malade  au  bout 
de  l’urètre,  et  même  tout  le  long  de  ce  canal, 
quand  un  calcul  s’engage  dans  le  col  de  la  vessie. 
Peut-être  aussi  qu’un  phénomène  d’hypochondrie  a 
donné  quelquefois  le  change.  J’ai  vu  des  hypochon- 
driaques  qui,  longtemps  après  la  guérison  complète 
d’une  blennorrhagie,  se  plaignaient  encore  de  dou- 
leurs très-vives  le  long  du  canal , surtout  pendant 
l’émission  des  urines.  Il  n’existait  rien,  ni  dans  le 
jet  de  l’urine,  ni  dans  l’état  du  méat,  qui  pût  faire 
soupçonner  une  inflammation  du  canal  ; on  le  com- 
primait dans  toute  son  étendue , et  on  ne  dévelop- 
pait aucune  douleur. 

« Cependant  MM.  Gullerier  et  Ratier  rapportent 
un  fait  de  blennorrhagie  sèche  qui  est  peut-être  le 
plus  authentique  de  ceux  que  possède  la  science. 
Mais  la  gonorrhée  n’est  jamais  sèche  dans  toutes  ses 
périodes,  l’écoulement  manque  vers  le  commence- 
ment ou  la  fin  ; c’est  dans  cette  dernière  période 
qu’elle  est  devenue  sèche  chez  le  malade  dont  parle 
M.  Gullerier.  » 

Complications  par  suite  de  V extension  de  la  ma- 
ladie. Nous  avons  déjà  vu,  à l’article  Cystite , que 
l’inflammation  de  la  vessie  peut  être  un  résultat  de 
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la  blennorrhagie.  Lorsque  cette  complication  sur- 
vient, elle  est  annoncée  par  une  pesanteur  inaccou- 
tumée vers  le  périnée  et  l’anus,  par  des  envies  plus 
fréquentes  d’uriner,  par  une  douleur  assez  vive  dans 
le  bassin  pendant  l’émission  de  l’urine,  douleur  qui 
augmente  beaucoup  pendant  la  dernière  contraction 
pour  expulser  les  dernières  gouttes  de  liquide,  ce 
qui  sert  à la  distinguer,  outre  le  siège  de  la  dou- 
leur, de  la  blennorrhagie  elle-même  ; car,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  celle-ci  est  surtout  vive  au  mo- 
ment du  premier  jet.  Lorsque  cette  cystite  blennor- 
rhagique  est  intense,  la  fièvre  apparaît,  ou  se  re- 
produit si  elle  avait  déjà  existé  par  le  fait  seul  de 
la  blennorrhagie. 

Nous  avons  vu  aussi,  à l’article  Néphrite , que 
l’inflammation  peut,  suivant  la  vessie  et  les  uretères, 
s’étendre  jusqu’aux  reins.  De  là  la  néphrite  blennor- 
rhagique , dont  j’ai  suffisamment  parlé  dans  l’article 
que  je  viens  de  citer. 

L’inflammation  peut  encore  gagner  un  des  deux 
testicules,  ou,  plus  rarement,  les  deux  à la  fois. 
C’est  évidemment  en  suivant  le  trajet  des  canaux 
déférens  que  l’inflammation  se  propage.  On  a dit, 
il  est  vrai,  qu’en  pareil  cas  il  y avait  souvent  mé- 
tastase, mais  ce  qui  prouve  qu’il  n’existe  pas  autre 
chose  qu’une  extension  de  l’inflammation,  c’est  que, 
par  une  observation  attentive,  on  peut  suivre  les 
progrès  du  mal,  qui  se  manifeste  par  la  douleur, 
d’abord  dans  la  région  prostatique  et  le  bassin , puis 
dans  le  cordon  testiculaire  , et  enfin  dans  lepidi- 
dyme.  Arrivé  là,  le  mal  s’accroît,  l’épididyme  se 
gonfle , devient  souvent  extrêmement  douloureux , 

et  on  ne  tarde  pas  à observer  tous  les  symptômes 
VIII.  4 
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de  Yorchite  blennorrhagique  que  je  n’ai  pas  à dé- 
crire, mais  de  laquelle  on  trouvera  de  très-bonnes 
descriptions  dans  nos  traités  de  chirurgie  et  des  ma- 
ladies vénériennes,  et  aussi  dans  un  Mémoire  de 
M.  Marc  d’Espine,  inséré  dans  le  premier  volume  des 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d’ Observation  de 
Paris . Cette  complication  peut  également  déterminer 
une  fièvre  parfois  très-intense , mais  de  courte  durée. 

On  voit  chez  quelques  sujets  survenir  un  ou  deux 
bubons  qui  quelquefois  suppurent,  et  dont  il  est 
parfois  difficile  de  tarir  la  suppuration  ; d’autres  sont 
atteints  déophthalmie  blennorrhagique  ; d’autres  dé  ar- 
thrite; dans  des  cas  très-rares  et  d’une  extrême  vio- 
lence, on  observe  des  abcès  du  périnée;  mais  je  n’in- 
siste pas  davantage  sur  ces  complications  qui  consti- 
tuent toutes  des  maladies  particulières  déjà  étudiées, 
ou  dont  nous  n’avons  pas  à nous  occuper  autrement. 

Il  en  est  une  autre  dont  je  dois  parler  avec  un 
peu  plus  de  détail,  parce  qu’elle  est  moins  bien 
connue,  qu’elle  est  assez  rare  pour  que  beaucoup 
de  médecins  ne  l’aient  pas  observée,  et  qu’elle  pour- 
rait par  conséquent  iromper  le  praticien.  Je  veux 
parler  de  la  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge . 

Astruc  (t.  III,  p.  36)  avait  observé  des  cas  qui 
se  rapportent  à cette  inflammation  de  la  veine  du 
pénis , mais  dont  il  avait  méconnu  la  nature.  « Il 
arrive  quelquefois,  dit -il,  que  le  ligament  mem- 
braneux qui  attache  la  verge  à la  symphyse  des  os 
pubis,  et  quelquefois  que  l’un  des  deux  corps  ca- 
verneux s’enflamme,  et  alors  la  verge  ne  s’étend 
qu’avec  beaucoup  de  douleur,  et  en  s’étendant  elle 
est  obligée  de  se  recourber  en  haut  ou  de  côté; 
mais  ce  cas  est  rare , et  n’arrive  que  dans  les  plus 
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grandes  gonorrhées.  » Ce  qui  a induit  Àstruc  en 
erreur,  au  moins  pour  les  cas  où  il  attribue  les 
accidens  à l’inflammation  du  ligament  suspenseur 
de  la  verge,  c’est  que  la  première  sensation  qu’é- 
prouvent les  malades  est  un  sentiment  de  gêne  et  de 
gonflement  à la  partie  supérieure  de  la  racine  du 
pénis;  mais  la  description  suivante  va  prouver  que  si 
le  ligament  suspenseur  participe  à l’inflammation, 
ce  n’est  pas  à lui  du  moins  qu’il  faut  attribuer  les 
symptômes.  Cette  description  est  fondée  sur  deux 
cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  et  sur  quelques 
détails  qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  Nélaton, 
qui  a vu  des  faits  du  même  genre. 

Chez  les  deux  sujets  dont  je  parle,  la  blennorrha- 
gie avait  eu  une  assez  grande  intensité,  sans  être 
néanmoins  d’une  extrême  violence.  C’est  lorsque 
les  principaux  symptômes  locaux  commençaient  à 
s’amender  que  la  phlébite  est  survenue.  Les  ma- 
lades avaient  d’abord  ressenti  cette  gêne  dont  je 
parlais  tout  à l’heure;  gêne  qui  augmentait  pendant 
l’érection.  Deux  ou  trois  jours  après,  ils  s’aperçu- 
rent que,  pendant  les  érections,  la  verge  était  très- 
fortement  recourbée  en  arrière,  de  manière  à se 
coller  fortement  contre  le  ventre,  et  à n’en  pas 
pouvoir  être  écartée  sans  une  assez  grande  force  et 
une  vive  douleur.  Le  dos  de  la  verge  examiné  pré- 
sentait vers  les  pubis  une  tuméfaction  considérable 
avec  une  certaine  dureté  et  un  peu  de  douleur  à 
la  pression;  à mesure  qu’on  avançait  vers  l’extré- 
mité de  la  verge,  on  voyait  se  dessiner  de  gros  vais- 
seaux sinueux,  durs,  ne  s’affaissant  pas  sous  la 
pression , un  peu  douloureux , et  se  terminant  vers 
le  prépuce  par  des  bourrelets  ? à la  formation  des- 
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quels  concourait  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
les  veines.  Il  n’y  avait  aucun  doute  sur  le  siège 
de  l’inflammation,  les  veines  du  dos  de  la  verge 
étant  des  plus  faciles  à suivre  à cause  de  leur  posi- 
tion superficielle.  Du  reste,  il  n’y  avait  aucun  signe 
de  réaction  générale. 

Les  malades  étaient  fort  effrayés  de  ces  symp- 
tômes insolites.  Au  bout  de  six  à huit  jours,  les 
érections  cessèrent  d’être  douloureuses  ; mais  ce 
ne  fut  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  (trois  se- 
maines et  un  mois)  que  l’érection  fut  tout  à fait 
normale.  Dans  un  cas  même,  la  blennorrhagie  avait 
complètement  cessé,  que  la  verge  se  renversait  en- 
core assez  fortement  en  arrière  pour  rendre  le  coït 
difficile. 

Cet  état  n’est  pas  grave.  Dans  tous  les  cas  dont 
j’ai  connaissance,  il  s’est  terminé  par  un  prompt 
retour  à l’état  normal.  Peu  à peu  les  veines  ont 
repris  leur  perméabilité,  et  il  n’est  resté  aucune 
trace  de  cette  curieuse  complication. 

§ IV.  — Marche  ; durée;  terminaison  de  la  maladie; 
recrudescences;  récidives. 


J’ai  déjà,  dans  la  description  précédente,  donné 
un  assez  grand  nombre  des  détails  les  plus  impor- 
tans  sur  la  marche  de  la  maladie.  On  pourrait  la 
diviser  en  quatre  périodes  : i ° période  d incubation , 
variant  de  quelques  heures  à huit,  dix  jours  et 
plus;  20  période  daugment , qui  peut  être  égale- 
ment très-courte  dans  la  blennorrhagie  à marche 
très-aiguë,  mais  s’accomplit  ordinairement  en  six 
ou  huit  jours;  3°  période  d’état,  qui  a le  plus 
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souvent  une  durée  plus  longue  que  la  précédente  ; 
et  4° période  de  déclin , dont  la  durée  est  extrême- 
ment variable,  car  elle  peut  être  de  quelques  jours 
ou  de  plusieurs  mois , et  qui  en  outre  reçoit  presque 
toujours  les  influences  d’un  traitement  actif.  Tous 
les  auteurs  ont  noté  que  la  marche  de  cette  affec- 
tion est  ordinairement  d’autant  plus  aiguë  quelle  ap- 
paraît pour  la  première  fois. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la 
durée  totale  de  l’affection  présente  elle-même  de  très- 
grandes  variations.  Cependant  on  peut  avancer  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  maladie,  même 
alors  qu’on  ne  lui  oppose  qu’un  traitement  anti- 
phlogistique, ne  dure  pas  plus  de  six  semaines. 

La  guérison  est  la  terminaison  presque  constante 
de  la  blennorrhagie  chez  l’homme,  quand  elle  est 
convenablement  traitée;  mais  il  faut  reconnaître  que 
le  plus  souvent  elle  n’a  pas  de  tendance  à guérir 
spontanément,  et  que,  si  on  ne  la  traite  pas,  elle 
passe  à l’état  chronique  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cette  terminaison  fâcheuse  peut  être  presque  tou- 
jours attribuée,  outre  le  défaut  de  soins,  à des  excès 
de  tout  genre. 

Quelquefois  la  maladie  étant  sur  le  point  de  se 
terminer  par  la  guérison  , on  la  voit  se  reproduire 
avec  une  nouvelle  intensité.  Il  est  rare  qu’on  ne 
trouve  pas  la  cause  de  cette  recrudescence  dans  une 
imprudence  du  malade.  S’étant  cru  guéri,  il  a fait 
un  écart  de  régime,  il  s’est  livré  au  coït,  et  l’affec- 
tion a repris  son  intensité  première.  Chez  quelques- 
uns  cependant  on  ne  trouve  pas  cette  cause,  mais 
en  y regardant  de  près , on  voit  qu’il  est  peu  de  cas 
dans  lesquels  la  maladie  n’ait  pas  été  plutôt  compri- 
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mée,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  par  le  eopahu,  le 
cubèbe,  les  injections,  etc.,  qu’amenée  à un  point 
voisin  de  la  guérison. 

D’autres  fois  on  observe  de  véritables  récidives ; 
après  plusieurs  jours  et  parfois  plusieurs  semaines 
d’une  guérison  qu’on  pouvait  croire  assurée,  on 
voit,  ordinairement  à l’occasion  d’un  excès  de  table 
ou  d’un  excès  vénérien,  la  blennorrhagie  se  repro* 
duire  avec  de  nouveaux  symptômes  d’acuité  qui 
néanmoins  n’atteignent  pas,  à beaucoup  près,  le 
degré  de  violence  de  la  première  atteinte.  Chez 
quelques  sujets,  ces  rédicives  se  reproduisent  fré- 
quemment pendant  un  temps  fort  long;  c’est  là  ce 
qu’on  a appelé  vulgairement  les  chaudepisses  à ré- 
pétition. On  a cité  des  cas  où  la  maladie  se  serait 
ainsi  reproduite  au  bout  d’un  temps  fort  long.  Sans 
prétendre  que  la  chose  est  impossible,  je  ferai  ob- 
server que  dans  les  cas  de  ce  genre  on  a généra- 
lement oublié  de  rechercher  l’existence  de  plusieurs 
causes  que  nous  avons  reconnu  avoir  de  l’influence 
sur  la  production  de  la  blennorrhagie,  et  que  par 
conséquent  il  reste  à faire,  sur  ce  point,  des  recher- 
ches plus  exactes.  De  toutes  les  affections,  la  blen- 
norrhagie est  peut-être  celle  qui  est  le  plus  sujette 
aux  récidives  ainsi  qu’aux  recrudescences. 

§ V.  — Lésions  anatomiques. 

L’anatomie  pathologique  de  la  blennorrhagie  a 
été  regardée  pendant  longtemps  comme  un  point 
très-difficile,  et  les  diverses  opinions  émises  à ce 
sujet  jusqu’à  Morgagni  prouvent  qu’elle  avait  été 
très-superficiellement  étudiée.  Je  me  contenterai  de 
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rappeler  que,  jusqu’à  cet  anatomo-pathologiste,  on 
croyait  généralement  que  les  lésions  caractéristiques 
de  l’affection  étaient  des  ulcérations  ayant  leur  siège 
soit  sur  la  prostate,  soit  dans  toute  l’étendue  de  l’urè- 
tre. Cet  auteur  fit  voir  que  dans  cette  maladie  il 
n’y  a autre  chose  qu’une  inflammation  semblable  à 
celle  qui  se  produit  dans  les  autres  conduits  tapis- 
sés par  des  muqueuses.  Il  a signalé  la  rougeur  vive, 
foncée,  livide,  de  la  membrane  muqueuse,  l’indu- 
ration des  glandes  de  Cowper,  l’oblitération  de  leurs 
canaux  excréteurs  et  des  sinus  auxquels  on  a donné 
son  nom,  le  gonflement  de  la  prostate,  l’obstruc- 
tion des  canaux  éjaculatêurs,  et  enfin  l’humidité 
plus  grande  du  canal. 

Plus  tard,  on  a noté  l’épaississement,  l’aspect 
granulé,  le  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’urètre,  la  plupart  de  ces  altérations  dans 
la  membrane  fibreuse , et  parfois  dans  le  tissu  qui 
l’entoure.  Hunter  a vu  les  follicules  dilatés  et  con- 
tenant de  la  matière  purulente. 

Telles  sont  les  lésions  que  l’on  observe  commu- 
nément. Cependant,  bien  que  l’ulcération  ne  soit 
pas  la  lésion  ordinaire  de  la  blennorrhagie,  on  ne 
laisse  pas  de  la  trouver  quelquefois;  M.  Gendrin 
( Hist . anat.  des  Infl .,  t.  I#r)  en  a rapporté  un  exem- 
ple remarquable. 

Lorsque  la  maladie  est  récente,  ce  n’est  guère  que 
vers  la  fosse  naviculaire,  et  quelques  centimètres 
au  delà  , qu’on  trouve  les  lésions  que  je  vienfc  d’in- 
diquer; mais  ce  serait  une  erreur  de  croire,  avec 
quelques  auteurs , que  l’affection  reste  bornée  à ces 
points.  Ce  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  la 
maladie , et  plusieurs  des  autopsies  qui  ont  pu  être 
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faites,  prouvent  que  l’inflammation  peut  étendre  son 
siège  à tout  l’urètre,  et  même  au  delà,  comme  nous 
l’avons  vu  à propos  des  complications  ; mais  il  serait 
inutile  d’insister  sur  ces  lésions , qui  ont  beaucoup 
plus  d’importance  au  point  de  vue  chirurgical, 
comme  pouvant  indiquer  la  manière  dont  se  pro- 
duisent les  rétrécissemens , qu’au  point  de  vue  de 
la  pathologie  interne. 

§ VI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

Diagnostic.  Il  y a très-peu  de  chose  à dire  sur  le 
diagnostic.  D’une  part,  en  effet,  rien  n’est  plus  fa- 
cile que  de  reconnaître  l’existence  de  la  blennorrha- 
gie, et  de  l’autre,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
il  faut  renoncer  à rechercher,  autrement  que  par  l’in- 
terrogatoire, si  l’affection  est  vénérienne  ou  non.  Il 
ne  resterait  donc  à reconnaître  que  la  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  l’inflammation , sa  profondeur  et 
les  complications;  mais  c’est  dans  l’étude  des  symp- 
tômes qu’on  trouvera  les  moyens  de  porter  ces  dia- 
gnostics. Quant  à la  blennorrhagie  sèche , nous  avons 
vu  plus  haut  ce  qu’on  doit  en  penser. 

Pronostic . Le  pronostic  de  la  blennorrhagie  ne 
saurait  être  grave  dans  l’immense  majorité  de  cas; 
car  si  nous  avons  vu  que  la  blennorrhèe , des  alté- 
rations profondes  de  la  prostate  et  des  canaux 
éjaculateurs  (yoy.  tom.  VII , pertes  séminales  invo- 
lontaires) et  d’autres  lésions  peuvent  en  être  la  con- 
séquence , il  11e  faut  pas  oublier  que  presque  toujours 
c’est  aux  imprudences  des  malades  qu’on  doit  attri- 
buer ces  suites  fâcheuses.  Les  rétrécissemens  du  ca- 
nal de  l’urètre  surviennent  ordinairement  chez  des 
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sujets  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  blennorrhagies; 
mais  si  l’on  compare  le  nombre  des  rétrécissemens 
au  nombre  immense  d’écoulemens  qu’on  observe  tous 
les  jours,  on  voit  que  le  pronostic  ne  peut  pas  en 
être  aggravé.  Quant  aux  circonstances  particulières 
qui  peuvent  faire  craindre  cette  suite  fâcheuse  de  la 
maladie,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  s’en  occuper.  La 
même  réflexion  s’applique  aux  syphilides  qui  se  mon- 
trent après  les  blennorrhagies.  D’ailleurs,  il  faut  le 
dire , on  chercherait  en  vain  des  bases  solides  pour 
établir  de  semblables  pronostics. 

§ VH. — Traitement. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  devrait  être 
considéré  comme  un  des  plus  riches,  si  un  traite- 
ment était  réellement  riche,  lorsqu’il  renferme  une 
multitude  de  moyens  divers,  de  préparations,  de 
formules  toujours  présentés  comme  les  meilleurs 
par  ceux  qui  les  proposent.  Mais  c’est  là  une  fausse 
richesse  qui  ne  sert  qu’à  mettre  le  praticien  dans 
l’embarras.  Ne  vaudrait-il  pas  bien  mieux  recher- 
cher , par  des  expériences  qui  peuvent  si  facilement 
se  faire  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  quels  sont,  parmi 
les  moyens  que  nous  possédons  ceux  qui  convien- 
nent le  mieux  à des  cas  déterminés , que  de  propo- 
ser sans  cesse  de  nouveaux  médicamens  qui  encom- 
brent la  thérapeutique  ? C’est  au  reste  là  un  vice  que 
nous  retrouverons  dans  le  traitement  de  toutes  les 
maladies  vénériennes.  Il  faut  donc  se  résigner  jus- 
qu’à ce  que  des  recherches  thérapeutiques  bien 
faites  et  sévèrement  instituées  soient  venues  nous  dé- 
barrasser de  toute  cette  superfétation , et  nous  con- 
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tenter , en  passant  en  revue  la  plupart  des  moyens 
préconisés,  de  signaler  ceux  qui  sont  plus  particu- 
lièrement fondés  sur  l’expérience. 

Il  y a un  certain  nombre  d’années,  on  introduisit 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  une  grande 
modification.  On  avait  presque  toujours  soigné  cette 
maladie  en  se  bornant  à modérer  d’abord  son  intensité 
et  en  ne  cherchant  à l’arrêter  que  lorsqu’elle  se  pro- 
longeait outre  mesure.  Plusieurs  médecins,  que  je  ci- 
terai plus  loin  , imaginèrent  de  mettre  brusquement 
un  terme  au  mai  à quelque  époque  qu’il  fût  arrivé, 
et  depuis  on  a toujours  fait  de  nouvelles  tentatives 
dans  cette  direction.  Ce  traitement  a reçu  le  nom  de 
traitement  abortif.  Nous  allons  d’abord  nous  en  oc- 
cuper. 

î°.  Traitement  abortif  Le  traitement  abortif  con- 
siste dans  des  moyens  internes  ou  externes.  J’appelle 
externes  ceux  qui  consistent  à porter  les  médicamens 
sur  les  points  enflammés  : les  injections,  par  exemple. 

Baume  de  copahu.  Parmi  les  moyens  internes,  le 
premier  en  date  est  le  copahu,  que  déjà  l’on  admi- 
nistrait depuis  longtemps  pour  arrêter  l’écoulement 
après  la  période  inflammatoire  ou  aiguë.  Les  doc- 
teurs Ansiaux  et  Ribes  furent  les  premiers  qui  em- 
ployèrent cette  substance  dès  le  début  de  l’affection 
et  pendant  la  période  aiguë.  Ribes  donnait  le  copahu 
pur  à la  dose  de  4 à 8 grammes,  et  plus  encore  si 
l’estomac  le  supportait  bien,  et  il  affirme,  non-seule- 
ment avoir,  par  cette  médication,  fait  cesser  l’écou- 
lement, mais  encore  avoir  fait  promptement  dispa- 
raître des  accideiis  secondaires , tels  que  l’engorge- 
ment du  testicule.  Le  docteur  Ansiaux  ( Mèm . de 
VAth . de  Méd.;  1812)  employait  ordinairement  la 
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potion  de  Chopart , dont  je  donnerai  plus  loin  la 
formule,  et  sur  vingt-cinq  malades  traités  ainsi, 
aussitôt  qu’ils  se  présentaient,  il  en  vit  vingt-deux 
guérir  promptement,  quelle  que  fût  la  période  de  la 
maladie,  et  sans  qu’ils  éprouvassent  autre  chose  que 
quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée  produites 
par  le  médicament. 

Delpech,  qui  plus  tard  administra  particulière- 
ment le  poivre  cubèbe  ( Rev.  mêd.;  septembre  18 18), 
préconisa  beaucoup  le  copahu  après  les  auteurs  pré- 
cédens.  Il  le  donnait  à la  même  dose  que  Ribes,  et 
ses  conclusions  sont  que  presque  toujours  l’amélio- 
ration se  prononce  dès  les  premiers  jours,  que  la 
suppression  de  la  blennorrhagie  est  fréquemment 
obtenue,  mais  que,  dans  certains  cas,  les  troubles 
gastro-intestinaux  empêchent  de  continuer  suffisam- 
ment l’administration  de  cette  substance. 

On  peut  dire  que  les  accidens  gastriques  causés 
par  le  copahu  sont  encore  plus  grands  que  ne  l’a  dit 
Delpech;  et  c’est  ce  qui  avait  engagé  beaucoup  de 
praticiens  à y renoncer,  lorsque  M.  Velpeau  ( Rech . 
et  Obs.  sur  remploi  du  baume  de  cop.  et  du  poivre 
cub . , etc.;  Arch.  gén.  de  Méd.,  t.  XIII,  ire  série; 
1837)  imagina  de  faire  prendre  ces  substances  par 
le  rectum,  et  cita  plusieurs  faits  à l’appui  de  l’effi- 
cacité de  cette  médication.  Voici  les  détails  prati- 
ques dans  lesquels  cet  auteur  entre  à ce  sujet: 

Lavemens  de  copahu. 

« En  résumé,  dit-il,  voici  les  résultats  généraux  que  j’ai 
obtenus.  Le  baume  de  copahu,  donné  par  l’anus , diminue 
à peu  près  constamment  les  écoulemens  blenhorrhagiques  , 
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soit  chez  l’homme  ^ soit  chez  la  femme.  Dans  beaucoup  de 
cas,  il  les  supprime  complètement  au  bout  de  quatre,  cinq, 
six,  sept  ou  huit  jours  -,  plus  souvent  il  les  réduit  seule- 
ment au  tiers  de  leur  abondance  j quelquefois  il  ne  les  fait 
cesser  qu’à  moitié  ; et , règle  générale,  après  la  huitième  ou 
la  dixième  prise,  son  action  devient  nulle , s’il  n’a  pas  réussi 
complètement. 

« Il  m’a  semblé  que,  pour  agir  d’une  manière  plus  efficace, 
il  était  bien  d’en  augmenter  graduellement  la  dose ; en  sorte 
que,  maintenant,  je  commence  habituellement  par  deux  gros 
(8  grammes) 5 le  lendemain  j’en  donne  quatre  (16  grammes), 
puis  six  (24  grammes),  puis  huit  (32  grammes),  même, 
chez  les  individus  qui  le  supportent  sans  difficulté.  Je  l’ai 
fait  prendre  dans  de  la  décoction  de  quina , et  je  m’en  suis 
bien  trouvé  ; mais  il  est  difficile  d’en  opérer  le  mélange. 
Ensuite  j’ai  pris  le  parti  de  le  faire  délayer  dans  un  jaune 
d’œuf , et  de  X étendre  dans  de  la  décoction  de  guimauve , 
avec  laquelle  il  reste  moins  bien  mêlé  cependant  qu’avec 
Veau  gommée , que  je  préfère  en  dernière  analyse.  J’y  fais 
ajouter  de  l 'opium  (extrait  aqueux,  de  5 à 10  centigrammes), 
afin  d’engourdir  le  rectum  et  d’empêcher  le  besoin  de  le  re- 
pousser. Plusieurs  fois  j’y  ai  joint  le  camphre  (15  à 20  centi- 
grammes) chez  les  sujets  qui  étaient  tourmentés  la  nuit  par 
des  érections  douloureuses,  et  par  un  sentiment  de  chaleur 
à l’urètre  Chacun  comprendra  facilement,  au  reste,  que, 
sous  ce  rapport , on  peut  varier  de  mille  manières  les  for- 
mes qu’il  convient  de  lui  donner  et  les  substances  avec  les- 
quelles il  est  quelquefois  bon  de  le  mêler.  L’important  est 
qu’il  soit  absorbé,  conséquemment  que  le  sujet  puisse  le 
garder,  et  ce  dernier  point  doit  fixer  spécialement  l’attention 
du  chirurgien.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  faut  X administrer 
dans  la  plus  petite  quantité  possible  de  véhicule , quJil  est 
mieux  de  choisir  un  liquide  mucilagineux  ou  astringent  , 
sans  être  irritant , que  tout  autre  • qu’on  doit  y ajouter  des 
narcotiques  • enduire  largement  le  syphon  de  la  seringue 
avec  un  corps  gras , et  prendre  les  autres  précautions  conve- 
nables pour  s’opposer  à ce  que  l’ouverture  du  sphincter  en 
soit  humectée,  attendu  que  cet  orifice  jouit  d’une  sensibilité 
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particulière,  qui  fait  que  s’il  s’y  arrête  de  la  matière  résino- 
gommeuse,  les  malades  éprouvent  un  sentiment  d’ardeur  et 
des  épreintes  quelquefois  bien  difficiles  à supporter  ou  à 
vaincre,  et  qui  les  forcent  le  plus  souvent  à rendre  leur 
lavement. 

« Ses  effets  immédiats  présentent  quelques  nuances  : tan- 
tôt les  malades  n’éprouvent  aucune  sensation  particulière , et 
gardent  leur  remède  sans  la  moindre  difficulté ; d’autres  fois , 
au  contraire,  surviennent  des  coliques,  des  épreintes,  qui 
obligent  d’aller  à la  garde-robe,  ou  finissent  par  disparaître 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long , mais  de  telle  sorte 
cependant  que  si  elles  persistent  pendant  deux  heures , il  est 
inutile  de  faire  des  efforts  pour  ne  pas  céder  au  besoin 
quelles  déterminent.  Rarement  il  y a des  nausées  ou  un 
trouble  général.  Chez  la  plupart  des  sujets,  après  la  pre- 
mière , la  deuxième  et  la  troisième  dose  , il  se  manifeste 
un  sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  de  sécheresse  et 
d’ardeur  dans  un  point,  vers  la  prostate,  par  exemple, 
ou  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre  ; des  envies  fréquentes 
d'uriner,  de  façon  que  pendant  cet  acte , et  même  quelques 
minutes  après , il  semble  que  la  vessie  se  contracte  avec 
plus  de  force  qu'à  l’ordinaire 

« Il  est  inutile  de  répéter,  d’après  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut,  qu’on  ne  peut  compter  sur  l’utilité  de  cette  mé- 
thode qu’autant  que  le  baume  de  copahu  n’est  pas  rejeté;  car 
il  faut  que  cette  substance  soit  absorbée  pour  agir.  » 

On  voit  que  M.  Velpeau  n'admet  pas  que  le  baume 
de  copahu  agisse  par  une  simple  révulsion  sur  le 
tube  digestif,  et  l’on  ne  peut  que  partager  son  opi- 
nion, quand  on  remarque  avec  lui  que  moins  cette 
révulsion  est  forte,  moins  sont  grandes  les  coliques, 
mieux  le  médicament  est  gardé  et  par  suite  absorbé , 
et  plus  la  médication  est  efficace. 

Beaucoup  d’autres  médecins  ont  employé  le  baume 
de  copahu,  soit  en  le  faisant  ingérer  dans  l’estomac, 
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soit  en  le  portant  clans  le  rectum , et  les  opinions 
sur  l’utilité  de  ce  moyen,  dans  les  circonstances  dont 
il  s’agit,  sont  très-diverses.  Cullerier  ( Rechercli . prat. 
sur  la  thérap.  de  la  Syphilis , par  Lucas  Champion- 
nière;  i836)  n’accorde  pas  une  grande  valeur  à ce 
médicament,  et  M.  Lallemand  (voyez  Thés . de 
M.  Plaindaux  ; Montpellier,  1 83s  ) va  jusqu’à  dire 
que  le  baume  de  copahu,  non-seulement  n’est  pas 
utile  dans  les  cas  d’irritation  vive,  mais  encore  re- 
nouvelle, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’in- 
flammation, lorsqu’elle  commençait  à s’apaiser.  On 
trouvera  sans  doute  un  peu  d’exagération  dans  cette 
dernière  assertion;  car  les  faits  cités  par  Ribes , An- 
siaux,  Delpech  etM.  Velpeau  sont  positifs;  mais  que 
résulte-t-il  réellement  des  détails  dans  lesquels  nous 
venons  d’entrer?  i°  que  l’emploi  du  copahu  est 
loin  de  produire  une  guérison  radicale  dans  tous  les 
cas;  2°  que  souvent  il  ne  fait  qu’apaiser  momenta- 
nément le  mal  qui  se  reproduit  ensuite  avec  toute 
son  intensité;  3°  qu’il  doit  être  promptement  aban- 
donné ou  être  administré  en  lavemens,  quand  il  pro- 
duit des  vomissemens  ou  de  violentes  coliques  et  de 
la  diarrhée;  4°  que  si,  au  bout  de  six  à huit  jours  de 
son  emploi,  il  n’a  pas  produit  de  bons  effets,  il  ne 
faut  plus  compter  sur  lui , et  qu’on  doit  le  suppri- 
mer, de  peur  de  fatiguer  l’estomac  et  les  intestins.  Ces 
considérations  doivent  être  présentes  à l’esprit  des 
jeunes  praticiens.  En  lisant  certains  auteurs,  ils  pour- 
raient se  croire  assez  sûrs  d’une  guérison  prochaine 
pour  l’annoncer,  et  ils  éprouveraient  bien  des  mé- 
comptes; c’est  ce  qui  est  arrivé  souvent  avant  que 
la  valeur  réelle  de  cette  substance  fût  suffisamment 
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Poivre  cub'ebe.  Déjà  les  docteurs  Crawford  et 
Bartlet  (Rust,  Mag .,  t.  IV)  avaient  vanté  l’efficacité 
du  poivre  cubèbe,  lorsque  Delpech (Rev.méd.; 
septembre  1818)  annonça  en  France  que  ce  médi- 
cament avait  une  action  plus  grande  encore  que  le 
baume  de  copahu.  Depuis,  beaucoup  d’auteurs  en 
ont  préconisé  les  propriétés.  Delpech  le  donnait  tout 
simplement  en  poudre  de  la  manière  suivante  : 

Poivre  cubèbe  pulvérisé 12  grammes. 

Divisez  en  trois  paquets. 

A prendre  : un  le  matin , une  heure  avant  le  déjeuner,  un  à six 
heures  du  soir,  et  un  avant  de  se  coucher. 

Ce  chirurgien  affirme  que  ce  médicament  guérit 
presque  constamment  la  blennorrhagie,  et  dans  un 
court  espace  de  temps.  Mais  M.  Velpeau  a fait  re- 
marquer encore  que  le  poivre  cubèbe  irrite  violem- 
ment l’estomac  et  les  intestins;  que  beaucoup  de  su- 
jets ne  peuvent  pas  le  supporter,  et  que  chez  les 
autres  il  est  difficile  d’élever  assez  la  dose  pour  en  ob- 
tenir toute  Futilité  possible  ( loc . cit. , p.  47).  Cet  au- 
teur a imaginé,  pour  obvier  à ces  inconvéniens, 
de  donner  le  poivre  cubèbe  par  le  rectum  comme  le 
copahu , et  voici  comment  il  l’administre  : 

Poivre  cubèbe 24  grammes. 

Suspendez  dans  : 

Eau  de  guimauve 180  grammes. 

Le  lavement  doit  être  gardé  comme  celui  de  copahu. 

Les  résultats  qu’il  avait  obtenus  en  1827  ne  dif- 
fèrent pas  sensiblement  de  ceux  que  lui  avait 
donnés  l’administration  du  copahu,  et  l’on  peut  dire 
que  toutes  les  réflexions  faites  plus  haut  à propos 
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de  cette  dernière  substance  s’appliquent  au  poivre 
cubèbe. 

J’aurais  pu  multiplier  les  formules,  mais  les  modes 
d’administration  que  je  viens  d’indiquer  sont  suffi- 
sans.  Je  n’ajoute  que  la  suivante  qui  est  donnée  par 
M.  Béral  {yoy.  Foy  ? Formul.  des  Méd.  pratic.  ) 


% 


Alcoolé  d’extrait  oléo-résineux  de  cubèbe 
Mucilage  de  gomme  arabique 


| ââ  30  grammes. 


M.  A prendre  une  cuillerée  à café,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
dans  un  peu  d’eau. 


Cette  dose  devra  être  élevée , si  l’on  veut  combattre  une  blennor- 
rhagie très-inflammatoire. 


Aujourd’hui  on  se  sert  avec  avantage  de  capsules 
gélatineuses  ou  autres , pour  porter  dans  l’estomac 
le  baume  de  copaliu  et  le  poivre  cubèbe  purs;  mais 
ces  moyens  n’ont  d’autre  avantage  que  d’épargner 
aux  malades  le  goût  repoussant  de  ces  remèdes, 
qui  devient  insupportable  au  bout  de  quelques 
prises. 

Astringeiis.  Il  est  rare  qu’on  ait  recours  unique- 
ment au  traitement  par  les  astringens  pris  à l’inté- 
rieur, dans  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 
L’extrait  de  ratanhia , le  tannin , etc.  sont  adminis- 
trés , mais  presque  toujours  lorsque  la  maladie  tend 
à passer  à l’état  chronique.  Il  est  plus  commun  d?u- 
nir  ces  substances  au  baume  de  copahu  et  au  cu- 
bèbe dans  le  but  de  supprimer  l’écoulement  à la 
période  aiguë.  L’opiat  suivant  a quelquefois  été  ad- 
ministré dans  cette  intention  : 


Baume  de  copahu 8 grammes. 

Poivre  cubèbe, 12  grammes. 

Extrait  de  ratanhia 4 grammes. 


M.  Prendre  deux  à trois  grammes  de  ce  mélange  trois  fois  par  jouf. 
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On  peut  reprocher  à cette  préparation  des  in- 
convéniens  plus  grands  encore  qu’aux  précédentes. 

Drastiques.  Les  purgatifs  drastiques  ont  été  bien 
plus  fréquemment  mis  en  usage  dans  les  cas  de  blen- 
norrhagie chronique  que  dans  la  blennorrhagie  aiguë  ; 
cependant  on  les  a employés  quelquefois  dans  le  but 
de  faire  avorter  celle-ci , et  c’est  même  une  pratique 
vulgaire  que  de  se  servir  en  pareil  cas  de  la  colo- 
quinte. On  lit  dans  un  recueil  de  médecine  (yoy.  Co- 
lombier, Code  de  Mèd.  milit.  ,t.  Y)  que  plusieurs 
individus  se  guérirent  d’une  blennorrhagie  aiguë  en 
avalant  en  une  ou  deux  doses  un  fruit  entier  de  colo- 
quinte. Les  auteurs  du  Compendium  rapportent  que 
quatre  individus  qui  firent  usage  de  cette  substance 
macérée  dans  du  vin  éprouvèrent  tous  les  accidens 
des  empoisonnemens  par  les  purgatifs.  Cette  médi- 
cation, qui  n’agit  que  par  une  violente  révulsion 
sur  l’intestin,  est,  comme  on  le  voit,  très-dange- 
reuse; aussi  les  médecins  ne  la  conseillent-ils  jamais, 
et  ne  prescrivent -ils  pas  plus  la  scammonée , la 
gomme  gutte , le  jalap , que  la  coloquinte  dont  je 
viens  de  parler. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  des  médica- 
tions vulgaires , comme  la  suspension  de  la  poudre 
à canon , du  poivre  ordinaire  dans  X eau-de-vie  et 
pris  à haute  dose.  Ces  moyens  ont  sans  contredit 
produit  des  guérisons,  mais  c’est  encore  par  une 
révulsion  dont  on  ne  peut  pas  calculer  la  portée  et 
qui  peut  avoir  des  effets  funestes. 

Injections.  Nous  verrons  des  injections  de  toute 
espèce  être  pratiquées  par  un  grand  nombre  de 
médecins  pour  tarir  les  écoulemens  après  la  pé- 
riode inflammatoire;  il  ne  s’agit  ici  que  de  celles 
VIII.  ' 5 
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qu’on  a employées  dans  le  but  de  faire  avorter  une 
blennorrhagie  à une  époque  rapprochée  de  son 
début. 

Je  ne  parlerai  point  des  injections  astringentes  > 
parce  qu’on  n’y  a plus  recours  aujourd’hui  dans  les 
circonstances  dont  il  s’agit  ; je  ne  m’occuperai  que 
des  injections -cathérétiques,  avec  le  nitrate  d ar- 
gent, qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  beaucoup 
occupé  les  médecins  , et  je  me  contenterai  de  men- 
tionner la  pratique  de  Clossius  ( U ber  die  Lustseu- 
che ; Tubingue,  1797  ) qui  consistait  à porter  dans 
l’urètre,  au  moyen  d’un  pinceau  long  et  mince,  de 
Veau  de  chaux , et  une  solution  très-étendue  de 
pierre  caustique , cette  manière  de  pratiquer  la  cau- 
térisation n’ayant  pas  été  imitée. 

Injections  avec  le  nitrate  d argent.  On  sait  que , 
depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  inflamma- 
tions des  muqueuses,  dites  catarrhales,  ont  été  at- 
taquées, et  souvent  avec  succès,  meme  lorsqu’elles 
étaient  violentes,  par  l’application  du  nitrate  d’ar- 
gent. Cette  médication , à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  substitutive , parce  que,  par  elle,  on  sub- 
stitue une  inflammation  simple  à une  inflammation 
spécifique,  ou  plutôt  une  inflammation  de  cause 
externe  à une  inflammation  de  cause  interne,  est 
aujourd’hui  très-généralement  répandue.  C’est  en 
Angleterre  qu’on  a commencé  à l’employer  avec  le 
plus  d’énergie  pour  faire  avorter  la  blennorrhagie. 
On  peut  citer , parmi  les  médecins  qui  l’ont  pro- 
posée, les  docteurs  Simmons  ( On  the  cure  oj  Go- 
norr .),  Johnston,  Ridgway,  Lucas  (The  Lancet  ; 
mai  i833).  Il  en  est  un  surtout,  M.  Wall-Moreau 
( voj.  Gaz . méd.  ; juin,  1837),  qu’il  faut  spéciale- 
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ment  mentionner,  parce  que  sa  pratique  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  que  j’exposerai  tout  à l’heure 
en  parlant  des  injections  de  nitrate  d’argent  à haute 
dose,  et  qu’il  a noté  les  succès,  les  insuccès  et  les 
accidens  ; mais  aucun  ne  l’a  mise  en  usage  avec  plus 
de  hardiesse  et  de  persévérance  que  M.  Carmichaël , 
de  Dublin,  dontM.  Debeney  a le  premier  appliqué  la 
méthode  en  France  ( Journ . des  Conn.  mèd.-chir.  ; sep- 
tembre 1 843;  Mém.  sur  le  trait,  abort.  delà  Blennorrh . , 
etc . ).  Avant  que  ce  dernier  auteur  nous  eût  fait  con- 
naître le  résultat  de  ses  observations,  les  seules  ten- 
tatives faites  dans  ce  sens  étaient  fort  différentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à faible  dose.  M.  Serre, 
de  Montpellier  ( Mém . sur  Veffic.  des  inject.  avec  le 
nitr.  d'arg .,  etc.  ),  avait  employé  les  injections  de  ni- 
trate d’argent,  mais  à faible  dose , et  le  plus  souvent 
dans  des  cas  où  les  symptômes  inflammatoires  étaient 
dissipés  ou  notablement  amendés.  Quant  à la  blen- 
norrhagie au  début,  M.  Serre  n’avait  cité  qu’un  fait 
bien  insuffisant.  M.  Ricord  n’avait  pas  encore  fait 
d’autres  tentatives.  Je  vais  d’abord  indiquer  le  ré- 
sultat de  cette  médication  à faible  dose,  et  je  pas- 
serai ensuite  à l’examen  du  traitement  abortif  de 
M.  Carmichaël , adopté  par  M.  Debeney , et  essayé 
avec  des  résultats  divers  par  d’autres  médecins. 

M.  Serre  n’administre  qu’une  dose  très-faible  de 
nitrate  d’argent;  le  liquide  de  ses  injections  en 
contient  les  proportions  suivantes  : 


If  Nitrate  d’argent  cristallisé 0,02  grammes. 

Eau  distillée 50  grammes. 


Si  l’injection  paraît  trop  irritante , réduisez  la  propor- 
tion dn  nitrate  à 0,01  gramme  par  30  grammes  d’eau  ; si , 
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au  contraire,  elle  ne  paraît  pas  suffire,  élevez-la  à 0,03  gramm. 

Les  injections  doivent  être  faites  avec  une  seringue  d’os, 
suivant  cet  auteur,  ou  avec  une  seringue  de  verrej  suivant 
les  autres  praticiens.  On  doit,  après  l’injection,  compri- 
mer l’ouverture  du  canal , de  manière  à ce  que  le  liquide 
reste  environ  une  demi-minute  dans  l’urètre. 

Quelque  minimes  que  paraissent  ces  doses,  que 
M.  Ricord  a portées  à o,o5  grammes  par  3o  grammes 
d’eau,  elles  ne  laissent  pas  d’avoir,  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas,  une  action  très-irritante  sur 
l’urètre.  Sur  dix-huit  observations  rapportées  dans 
le  Mémoire  de  M.  Serre,  il  en  est  six,  ou  le  tiers, 
dans  lesquelles  il  est  fait  mention  d’une  douleur  as- 
sez vive  pour  exiger  la  suspension  du  traitement , et 
dans  deux  l’irritation  fut  telle  que  le  traitement 
ne  put  pas  être  repris.  Chez  deux  sujets,  il  y eut 
en  outre  un  pissement  de  sang  peu  abondant.  La 
guérison  est  survenue  dans  les  cas  où  le  traitement 
a pu  être  continué,  au  bout  de  deux,  trois,  six  in- 
jections et  plus.  M.  Ricord,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  a répété  ces  expériences  avec  les  mêmes  ré- 
sultats. 

On  voit  donc  que  les  injections  avec  ces  faibles 
doses  de  nitrate  d’argent  peuvent  être  utiles  pour 
faire  avorter  la  blennorrhagie,  mais  qu’elles  sont 
loin  d’avoir  une  efficacité  certaine  et  qu’elles  ne 
sont  pas  toujours  innocentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à haute  dose.  M.  De- 
beney  (/oc.  cù.),  après  avoir  constaté  que  les  injec- 
tions à faible  dose,  surtout  lorsqu’elles  sont  em- 
ployées dans  la  période  inflammatoire , n’ont  fort 
souvent  d’autre  effet  que  de  produire  une  surexci- 
tation fâcheuse,  eut  l’idée  d’avoir  recours  aux  injec- 
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tions  à haute  dose,  d’après  la  méthode  de  M.  Carmi- 
chaël.  Voici  les  proportions  qu’il  emploie  : 

IjL  Nitrate  d’argent  cristallisé,  0,10  à 0,60,  0,70,  0,80  gramm. 

Eau  distillée 30  gramm. 

Cet  auteur  résume  ainsi  les  résultats  qu’il  a ob- 
tenus : 

« lo.  Innocuité  absolue  des  injections  caustiques.  — Dans 
aucun  cas,  dit-il,  je  n’ai  observé  d’accident  consécutif.  Cette 
condition  d’innocuité , la  première  à exiger  de  tout  moyen 
héroïque , a été  largement  vérifiée  au  Dispensaire  spécial 
de  Lyon  , pour  les  affections  vénériennes , où  la  méthode 
des  injections  d’azotate  d’argent  a.  été  appliquée  sur  une 
vaste  échelle  par  M.  le  docteur  Leriehe,  c’est-à-dire  sur 
plus  de  trois  cents  malades  depuis  un  an. 

« 2°.  Loin  de  provoquer  la  réaction  tant  redoutée  par  les 
auteurs  , l’injection  caustique  a pour  effet  constant  d’étein- 
dre l’inflammation , quel  que  soit  le  degré  de  son  dévelop- 
pement. Cette  loi  s’appuie  , pour  ne  parler  que  des  faits  re- 
cueillis dans  ma  pratique , sur  près  de  cent  trente  observa- 
tions fournies  par  des  militaires  en  très-grande  partie,  c’est- 
à-dire  par  des  sujets  jeunes  et  vigoureux  , placés  à tous 
égards  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à la  réaction 
inflammatoire. 

(c  3°.  Lorsque  la  blennorrhagie  est  prise  tout  à fait  a son 
début , l’avortement  est  presque  certain  : en  effet,  sur  trente- 
huit  cas , il  a eu  lieu  vingt  et  une  fois  après  une  seule  injec- 
tion, et  six  fois  après  deux  injections.  Piestent  onze  cas  où 
l’écoulement  s’est  reproduit,  toujours  sans  le  cortège  inflam- 
matoire , et  le  plus  souvent  par  la  faute  des  malades  ) car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons  eu  affaire  à des  mili- 
taires , espèce  de  gens  peu  docile  en  général , et  très -ré- 
fractaire à l’endroit  du  régime. 

« 4°.  Lorsque  la  blennorrhagie  a passé  la  période  de  début , 
les  effets  de  1’inflammation  substitutive  ne  sont  plus  aussi 


70  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


constans , je  veux  dire  aussi  vite  et  aussi  facilement  obte- 
nus , car  on  les  obtient  toujours  ; suivant  l'âge  de  la  maladie 
et  d’autres  circonstances  suffisamment  indiquées  dans  le  Mé- 
moire, il  faut  alors  réitérer  les  injections  pour  changer  la 
nature  de  la  phlegmasie  et  la  ramener  à l’état  d’inflamma- 
tion en  quelque  sorte  traumatique.  » 

Je  crois  devoir  ajouter  à ces  détails  l’exposé  com- 
plet de  la  manière  dont  M.  Debeney  veut  que  les  in- 
jections soient  pratiquées,  parce  que,  si  elles  ne  sont 
pas  bien  faites,  elles  peuvent  avoir  des  inconvéniens. 

« Je  pratique  d’abord,  dit-il  ( Journ . des  Conn.  méd.- 
chir.  ; déc.  1843  ) , à titre  de  lavage  , une  première  injection 
avec  la  solution  caustique,  et  je  la  laisse  échapper  immédia- 
tement; puis  je  pousse  tout  de  suite  une  seconde  injection 
que  je  maintiens  dans  le  canal  environ  une  minute. 

« Il  est  bon  que  l’injection  soit  faite  à quelque  distance  du 
repas , afin  que  le  sujet  n’ait  pas  à rendre  ses  urines  de  quel- 
ques heures,  car  la  miction  est  rendue  difficile  et  doulou- 
reuse par  le  gonflement  consécutif,  et  peut-être  gênerait- 
elle  aussi  l’effet  thérapeutique. 

« En  général , il  n’est  pas  prudent  de  s’en  rapporter  aux 
malades  pour  faire  l’injection^  le  mieux  est  de  la  pratiquer 
soi-même,  mais  il  est  à propos  de  mettre  des  gants. 

« Lorsque  le  malade  a un  genre  de  vie  régulier,  je  ne 
change  rien  à son  régime , et  je  ne  crois  pas  les  bains  néces- 
saires. 

« La  dose  qui  m’a  paru  la  plus  convenable,  et  par  laquelle 
je  débute  ordinairement , est  celle  de  0,60  grammes  de  sel 
d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée.  A chaque  injec- 
tion suivante,  je  V augmente  de  0,10  grammes Ce  n’est  pas, 

je  dois  rendre  ce  point  très-net,  que  je  craigne  des  accidens 
en  débutant  par  une  dose  plus  élevée.  J’ai  employé  rinjection 
jusqu’à  la  dose  d’un  et  deux  grammes  dès  le  début , et  deux 
médecins  de  Paris  sont  allés  jusqua  cette  proportion  , et 
s’en  sont  bien  trouvés.  » 
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L’auteur  ajoute  que  cette  pratique  ne  s’applique 
qu’aux  cas  où  l’inflammation  est  bornée  à la  mu- 
queuse , quelle  que  soit  d’ailleurs  son  intensité.  Si 
toute  l’épaisseur  de  l’urètre  est  enflammée,  il  faut 
employer  le  traitement  antiphlogistique  avant  d’en 
venir  au  traitement  par  les  injections. 

Plusieurs  médecins  se  sont  empressés  de  mettre  en 
usage  ce  traitement,  qui  a donné  à M.  Debeney  de  si 
beaux  résultats;  mais  ils  ne  sont  pas  arrivés  aux  memes 
conclusions.  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  M.  Ricord , parce 
que  plus  loin  je  donnerai  d’une  manière  complète  le 
traitement  proposé  par  ce  médeci  n , et  par  conséquent 
le  traitement  abortif  qui  en  fait  partie.  Je  citerai 
d’abord  M.  Venot,  chirurgien  de  l’hospice  des  véné- 
riens de  Bordeaux , qui  a rapporté  huit  observations 
et  a donné  le  résumé  de  quatorze  autres  faits,  en  tout 
vingt-deux  {Annal,  de  la  Chirurg.  franc,  et  étrang.; 
nov.  1 844).  Cet  auteur  nous  apprend  d’abord  qu’il  a 
pratiqué  les  injections  à la  dose  de  0,60  grammes  de 
nitrate  d’argent  dans  3o  grammes  d’eau;  puis,  pas- 
sant à l’étude  des  faits,  il  trouve  qu’il  n’est  pas  un  seul 
sujet  qui  n’ait  éprouvé  des  accidens.  Chez  les  huit 
premiers  malades  il  y eut  deux  fois  des  douleurs 
atroces  s’étendant  vers  les  lombes  le  long  des  cor- 
dons spermatiques,  priapisme,  dysurie,  ténesme  vé- 
sical, et  dans  un  de  ces  cas,  hémorrhagie  urétrale 
abondante;  une  fois  arthrite  aiguë  après  la  suppres- 
sion de  l’écoulement;  deux  fois  des  bubons  suppu- 
rés  ; une  ophthalmie  blennorrhagique  qui  suivit  la 
suppression  de  l’écoulement , et  plusieurs  abcès 
de  la  verge  dans  un  cas . Enfin  il  faut  ajouter  que  l’é- 
coulement, après  tous  ces  accidens,  n’a  pas  tardé  à se 
reproduire  avec  la  même  intensité. 
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Le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Venot,  fait 
connaître  ce  qui  s’est  passé  dans  les  quatorze  autres 
cas. 

« Cas  dans  lesquels  l’injection  abortive  a déterminé 

l’orchite  aiguë 5 

« Cas  où  deux  injections  ont  été  employées,  la  pre- 
mière ayant  été  nulle  dans  ses  effets,  et  la  seconde  ayant 

déterminé  des  posthiies  et  des  abcès  urétraux 4 

« Cas  d’ophthalmie  blennorrhagique 2 

« Cas  d’adénite  inflammatoire  non  supputée 2 

« Cas  d’arthrite  des  deux  poignets 1 

« Total 14  » 


Les  faits  observés  par  M.  Yenot  sont,  comme  on 
le  voit , en  opposition  complète  avec  ceux  qui  ont 
été  recueillis  par  M.  Debeney.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  différence  ? Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer. 
Cependant  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  ad- 
mettre que,  dans  les  cas  présentés  par  M.  Venot, 
il  n’y  ait  eu  quelques  coïncidences  fâcheuses.  Re- 
marquons en  outre  que  M.  Yenot  ne  nous  dit  pas  si 
l’inflammation  blennorrhagique  était  toujours  bor- 
née à la  muqueuse,  condition  essentielle  du  succès 
du  traitement  suivant  M.  Debeney.  Les  observations 
de  M.  Debeney  et  celles  de  M.  Leriche  sont  en  trop 
grand  nombre  pour  qu’on  puisse  douter  de  ce  que 
j’avance;  mais,  en  faisant  meme  la  part  de  ces  coïn- 
cidences, il  restera  toujours  un  certain  nombre  de  cas 
qui  prouvent  que  l’innocuité  des  injections  est  quel- 
quefois loin  d’ètre  aussi  complète  que  M.  Debeney 
était  autorisé  à le  penser  d’après  ses  observations. 

M.  Jacquot  ( Journ . deChirr,  fév.  i845)  a égale- 
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ment  expérimenté  cette  méthode,  et  a obtenu  les 
résultats  suivans  consignés  dans  le  Bulletin  théra- 
peutique ( mars  1 845  ) : 

« Premier  groupe.  Il  comprend  onze  cas  de  blennorrhagie 
ayant  depuis  un  jusqu’à  trois  jours  d’existence.  L’injection 
de  nitrate  d’argent  fut  faite  à la  dose  de  8 décigrammes  pour 
trente  grammes  d’eau.  Il  y eut  neuf  guérisons,  une  réci- 
dive, un  accident.  Cet  accident  consista  en  une  très-vive 
inflammation  qui  nécessita  l’application  de  vingt  sangsues  au 
périnée,*  quant  à l’époque  de  la  guérison,,  l’auteur  se  borne 
à l’indiquer  en  disant  que  la  maladie  avorta. 

Deuxieme  groupe.  Blennorrhagie  aux  quatrième , cin- 
quième , sixième  jours  à peu  près  : dix-sept  cas.  Neuf  gué- 
risons immédiates  ou  après  récidive 5 huit  insuccès,  dont 
trois  avec  accidens , tels  que  bubons  et  inflammation  de 
la  verge. 

Troisième  groupe.  Il  renferme  les  blennorrhagies  du  sep- 
tième au  trentième  ou  quarantième  jour  ; elles  sont  au  nom- 
bre de  six  : un  succès , cinq  insuccès  , dont  deux  avec  des 
accidens  que  l’auteur  impute  à la  méthode  ; ce  sont  une 
orchite  et  un  bubon.  » 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  quatrième  groupe,  parce 
qu’il  n’y  est  question  que  des  blennorrhagies  chro- 
niques. 

Ces  faits,  quoique  moins  en  opposition  avec  ceux 
qu’a  rapportés  M.  Debeney,  en  diffèrent  néanmoins 
d’une  manière  bien  sensible;  mais,  avant  de  nous 
prononcer,  passons  en  revue  quelques  autres  tra- 
vaux sur  ce  sujet. 

M.  Wall-Moreau  ( loc . cit.  ) a vu  sur  trente-deux 
cas  la  maladie  céder  promptement  et  sans  accidens 
vingt-quatre  fois,  résister  une  fois,  et  sept  fois  pré- 
senter les  accidens  suivans:  orchite  deux  fois,  or- 
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chite  et  adénite  deux  fois,  douleurs  urétrales  et  adé- 
nite trois  fois. 

M.  J.  Cazalis  ( Journal  de  Montp.\  fév.  et  mars  1 845) 
a exposé  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  des 
injections  à haute  dose  dans  la  clinique  de  M.  Serre, 
de  Montpellier.  Voici  le  résumé  de  son  travail  [yoy. 
Bulletin  thércip .,  n°  cit.): 

« lo  Dans  les  blennorrhagies  très  - aiguës , les  injections 
à haute  dose  ont  toujours  été  nuisibles;  2°  elles  n’ont  donné 
qu  une  guérison  sur  trois  malades  dans  les  blennorrhagies  ai- 
guës ou  assez  aiguës , et  encore  après  douze  jours  de  traite- 
ment , et  quelquefois  après  l’addition  des  astringens;  enfin 
elles  offrent  autant  de  chances  de  succès  que  d’insuccès  dans 
les  blennorrhagies  peu  aiguës.  » 


Enfin  M.  Diday  ( Gaz.  méd .)  s’est  livré  à des  expé- 
riences dont  il  a fait  connaître  les  résultats  dans  un 
Mémoire  intéressant  et  dans  une  correspondance 
avec  M.  Debeney  lui- même.  Je  me  contenterai  de 
dire  ici  que  les  faits  observés  par  M.  Diday  tendent 
à prouver  que  les  accidens  signalés  par  M.  Venot 
ne  sont  pas  dus,  un  grand  nombre  d’entre  eux  du 
moins , au  traitement  abortif,  mais  à des  circon- 
stances particulières  mal  indiquées,  opinion  que  par- 
tage M.  Serre,  de  Montpellier. 

Cette  question  de  thérapeutique  m’a  paru  beau- 
coup trop  grave  pour  que  je  négligeasse  de  fournir 
à mes  lecteurs  tous  les  élémens  de  la  discussion. 
Maintenant  quelle  conclusion  faut-il  tirer  de  tous  ces 
faits  contradictoires?  Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire, 
c’est  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le 
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traitement  par  les  injections  de  nitrate  d’argent  à 
haute  dose  réussit  à faire  avorter  la  maladie;  que 
cette  méthode,  sans  être  aussi  pernicieuse  queM.Ve- 
not  le  pense  d’après  les  faits  qu’il  a observés,  n’est 
cependant  pas  exempte  d’accidens  assez  sérieux; 
qu’assez  souvent  elle  a échoué  entre  des  mains  habi- 
les, l’écoulement  se  reproduisant  avec  persistance; 
et  il  faut  ajouter  avec  M.  Diday  que  si,  dès  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour,  on  ne  voit  pas  survenir 
une  amélioration  évidente,  il  ne  faut  plus  guère 
compter  sur  l’efficacité  du  remède. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  aussi  précises  que  je 
le  désirerais;  mais  l’étude  des  faits  ne  permet  pas  de 
se  prononcer  d’une  manière  plus  explicite.  Il  est  fâ- 
cheux que  tous  les  médecins  qui  ont  eu  occasion 
d’expérimenter,  et  qui  ont  sans  doute  expérimenté 
ce  traitement  dans  les  hôpitaux  de  vénériens,  ne 
nous  aient  pas  fait  connaître  leurs  résultats. 

Une  bonne  expérimentation  et  des  observations 
bien  détaillées , bien  rigoureusement  analysées,  pour- 
ront seules  nous  tirer  du  vague  dans  lequel  nous 
sommes  encore.  Cette  expérimentation  sera  faite 
sans  doute,  et  c’est  pourquoi  il  faut  dire  ici  com- 
ment elle  doit  être  conduite.  Pour  bien  juger  la  va- 
leur de  la  méthode  proposée  par  M.  Debeney  après 
M.  Carmichaël,  il  faut  nécessairement  prendre,  en  pra- 
tiquant les  injections,  toutes  les  précautions  qu’il 
recommande  et  que  j’ai  fait  connaître  plus  haut;  en- 
suite il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  l’âge  de  la 
maladie,  mais , autant  que  possible , des  circonstances 
de  son  apparition,  du  degré  d’inflammation  qu’elle 
présente,  de  la  profondeur  de  cette  inflammation , de 
l’état  de  la  vessie,  de  la  verge,  des  testicules,  des  ca- 
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naux  déférens,  des  aines , des  yeux,  des  articulations, 
en  un  mot  de  tous  les  points  où  peuvent  se  développer 
des  accidens;  on  doit  en  outre  s’informer  de  l’irrita- 
bilité du  sujet,  de  sa  facilité  à contracter  des  inflam- 
mations; savoir  s’il  est  sujet  au  rhumatisme  articu- 
laire, et  recueillir  bien  d’autres  renseignemens  que 
les  observateurs  exacts  auront  sans  doute  l’idée  de 
prendre  et  que  je  ne  peux  indiquer  ici.  Ce  n’est  qu’à 
ces  conditions  que  l’on  pourra  savoir  si  les  accidens 
développés  ne  constituent  qu’une  simple  coïncidence 
ou  s’ils  sont  produits  par  la  m édication  , s’ils  ne  sont 
pas  une  simple  augmentation  d’un  mal  déjà  existant, 
s’ils  ne  tiennent  pas  enfin  à des  conditions  particu- 
lières de  la  part  du  sujet.  Ce  n’est  aussi  qu’à  ces  con- 
ditions qu’on  parviendra  à reconnaître  dans  quels 
cas  l’injection  convient  et  dans  quels  elle  serait  inu- 
tile ou  nuisible;  en  un  mot,  tant  qu’on  ne  sera  pas 
entré  dans  ces  détails  si  nécessaires , et  que  malheu- 
reusement trop  de  médecins  regardent  encore  comme 
superflus,  on  ne  saurait  espérer  d’arriver  à ces  con- 
clusions thérapeutiques  claires,  précises  et  qui  frap- 
pent tout  d’abord  comme  l’expression  de  la  vérité. 
Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  tout  ce  qu’il 
est  permis  de  dire  d’une  manière  générale,  c’est  que 
les  injections  à haute  dose  paraissent  convenir  par- 
ticulièrement tout  à fait  au  début  de  la  maladie,  ou 
un  peu  plus  tard  lorsque  l’inflammation  est  modé- 
rée. Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  de  la  blennor - 
rhée  qui  sera  traitée  plus  loin. 

Quant  au  jugement  que  nous  devons  porter  sur 
le  traitement  abortif  en  général,  on  voit  par  ce 
qui  précède  combien  nous  devons  être  réservés. 
Lorsque  certaines  circonstances  engagent  à y avoir 
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recours,  le  praticien  ne  doit  pas  oublier  qu’il  n’a 
rien  de  bien  certain,  et  il  doit  se  garder  de  pro- 
mettre d’une  manière  absolue  une  guérison  qui 
pourrait  très-bien  manquer.  Il  doit  aussi  prévenir 
le  malade  de  la  possibilité  de  certains  accidens  que, 
sans  cette  précaution,  on  pourrait  imputer  à son 
ignorance  ou  à sa  témérité. 

On  a dit  que  les  injections  qui  constituent  principa- 
lement ce  traitement  peuvent,  comme  au  reste  toutes 
les  injections,  être  la  cause  des  rétrécissemens  qui 
surviennent  à la  suite  des  blennorrhagies  ; mais  au- 
jourd’hui l’opinion  générale  est  que  ces  craintes 
sont  mal  fondées , et  que  les  rétrécissemens  sont  la 
conséquence  de  certaines  formes  de  l’inflammation, 
et  peut-être  aussi  de  sa  prolongation,  à laquelle 
les  injections  auraient  pu  porter  remède. 

2°.  Traitement  ordinaire  de  la  blennorrhagie.  Il 
faut  nécessairement  distinguer  dans  ce  traitement  ce- 
lui qui  est  mis  en  usage  dans  la  première  période , ou 
période  inflammatoire,  et  celui  qu’on  emploie  dans 
la  seconde  période  de  la  maladie,  lorsque  les  symp- 
tômes de  l’inflammation  sont  notablement  calmés. 

Traitement  de  la  première  période , ou  pé- 
riode inflammatoire.  Ce  traitement  compte  encore 
aujourd’hui  un  grand  nombre  de  partisans,  et  il  en 
sera  ainsi  tant  que  les  craintes  sur  les  dangers  du 
traitement  abortif  ne  seront  pas  dissipées,  et  tant 
qu’on  n’aura  pas  bien  spécifié  les  cas  dans  lesquels 
ce  traitement  abortif  convient. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines 
sont  conseillées  par  tous  les  médecins , lorsque  l’in- 
flammation est  très-violente,  et  surtout  lorsqu’elle 
s’accompagne  de  symptômes  généraux.  Il  est  rare 
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qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours  à la  saignée  gé- 
nérale; mais  si  les  symptômes  sont  très-intenses, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à en  pratiquer  une  ou  meme 
deux,  avant  d’en  venir  à l’application  des  sangsues , 
ou  concurremment  si  le  cas  l’exige.  Les  sangsues 
sont  fréquemment  appliquées;  elles  suffisent  dans 
les  cas  de  moyenne  intensité.  On  en  met  quinze, 
vingt,  vingt-cinq,  à une  ou  deux  reprises,  rarement 
plus.  Cette  application  se  fait  ordinairement  au  pé- 
rinée. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphlogistique,  on 
prescrit  les  bains  prolongés  pendant  une  heure  et 
demie  ou  deux  heures;  des  tisanes  émollientes , comme 
l’eau  de  guimauve , de  mauve , de  graine  de  lin ; des 
lavemens  émolliens , des  bains  simples , un  régime  sé- 
vère, X abstinence  des  liqueurs  alcooliques , des  mets 
épicés ; la  diète  absolue , meme  lorsque  l’inflammation 
est  très-vive  ; dans  ce  dernier  cas , le  repos  au  lit;  dans 
tous  les  cas,  on  recommande  d’éviter  la  fatigue  de  la 
marche,  du  cheval , de  la  voiture.  Quelques  médecins 
ordonnent  dès  ce  moment  les  boissons  légèrement 
diurétiques , mais  rien  ne  prouve  qu’elles  aient  une 
grande  utilité.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  prendre 
garde  de  les  donner  en  trop  grande  abondance, 
car  le  besoin  d’uriner  deviendrait  trop  fréquent , et 
la  miction  irriterait  trop  souvent  le  canal.  On  ne 
doit  guère  dépasser  un  kilogramme  et  demi  de  bois- 
son médicamenteuse  par  jour  ; le  plus  souvent  il  n’est 
besoin  d’en  prescrire  que  la  moitié. 

Ce  traitement  suffit  le  plus  souvent,  et  l’on  voit, 
au  bout  de  trois  à huit  ou  dix  jours , les  accidens 
s’amender  notablement.  Mais  il  est  quelques  symp- 
tômes douloureux,  et  parfois  rebelles,  contre  les- 
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quels  on  a dirigé  des  médications  particulières. 

Opium . L’opium  a été  généralement  indiqué  pour 
procurer  du  sommeil  aux  malades,  et  pour  les  ren- 
dre moins  sensibles  à la  douleur,  surtout  pendant 
les  érections.  On  peut  le  prescrire  sous  forme  à' ex- 
trait aqueux , à la  dose  de  o,o5  à 0,10  grammes 
progressivement.  Quelques  médecins  conseillent  d’a- 
jouter vingt  à trente  gouttes  de  laudanum  de  Sy- 
denham à chaque  5oo  grammes  de  tisane,  mais  il 
faut  prendre  garde  de  produire  le  narcotisme.  On  a 
encore  administré  l’opium  en  lavement,  en  faisant 
prendre  matin  et  soir  un  quart  de  lavement  de 
guimauve  avec  huit  ou  dix  gouttes  de  laudanum,  ou 
un  lavement  d’eau  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot; 
enfin  on  l’a  appliqué  localement,  soit  en  ajoutant 
du  laudanum  aux  bains  locaux  de  guimauve  ou  de 
lin,  soit  en  injections . M.  Brachet  conseille  les  in- 
jections suivantes  : 

Opium  pur 1,25  grammes. 

Huile  d’amandes  douces 120  grammes. 

M. 

Nous  ne  possédons  pas  de  données  suffisantes 
pour  apprécier  convenablement  les  effets  de  ces 
injections. 

Les  autres  narcotiques,  tels  que  la  jusquiame , 
la  belladone , etc.,  sont  rarement  mis  en  usage. 
Dans  les  cas  où  ils  sont  indiqués , l’opium  suffit. 

Camphre.  Le  camphre  a été  naturellement  re- 
commandé, à cause  de  son  action  sédative  sur  les 
organes  génitaux.  C’est  surtout  contre  les  érections 
violentes  et  douloureuses  ? dans  les  cas  de  chaude - 
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pisse  cordée  en  particulier,  qu’on  l’a  mis  en  usage. 
B.  Bell  recommandait  particulièrement  ce  médica- 
ment, qu’on  peut  associer  à d’autres  substances, 
et  surtout  aux  narcotiques.  Ainsi  l’on  prescrira  l’é- 
mulsion sédative  suivante  : 


2JL  Émulsion  sucrée 500  grammes. 

Camphre 0,60  grammes. 

Sirop  de  sulfate  de  morphine 50  grammes. 


A prendre  par  cuillerées , toutes  les  heures. 


ou  encore  les  pilules  de  Charles  Bell,  ainsi  com- 
posées : 

Camphre 0,60  grammes. 

Extrait  de  jusquiame 0,40  grammes. 

M.  Pour  quatre  pilules.  A prendre  d’une  à quatre  par  jour. 


Quelquefois  on  ajoute  un  peu  de  nitre , comme 
dans  la  formule  suivante  : 


1JL  Camphre 

Nitrate  de  potasse. 
Jaune  d’œuf. . . . . . 


ââ  0,80  grammes. 


Q.  s. 


Broyez  ensemble  -,  ajoutez  peu  à peu  : 

Eau  de  tilleul 180  grammes. 

A prendre  par  cuillerées,  d’heure  en  heure. 


On  peut  encore  porter  le  camphre  dans  l’intes- 
tin, à l’aide  de  lavemens,  de  la  manière  suivante  : 


2JL  Camphre 4 grammes. 

Délayez  dans  : 

Jaune  d’œuf n°  i. 

Décoction  de  graine  de  lin  500  grammes. 


Mais  c’est  assez  nous  étendre  sur  la  manière  d’ad- 
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ministrer  ce  médicament  dont  les  formules  varient 
à l’infini. 

Applications  froides.  Les  applications  froides  sur 
la  verge  et  sur  le  périnée  ont  été  recommandées  par 
un  assez  grand  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  Hufeland  ( Huf  Journ 1811)  et  Rust 
l^Aufs.  und  Abhand .,  t.  Ier).  Voici  comment  pro- 
céda l’auteur  anonyme  d’un  article  de  la  Lancette 
Ridées  nouv.  sur  la  Blenn.;  nov.  x834)?  qui  fit  l’ex- 
périence sur  lui-même  : 

Il  but,  avant  de  se  coucher,  deux  verres  d’eau  sucrée; 
puis  la  vessie  ayant  été  vidée  naturellement , la  vergé  fut 
plongée  dans  l’eau,  froide , et  y fut  maintenue  pendant  un 
quart  d’heure.  Il  prit  ensuite  une  bandelette  de  toile  de 
45  centimètres  de  long  et  de  4 centimètres  de  large,  la 
trempa  dans  l’eau  bien  fraîche,  et  enveloppa  le  gland  dé- 
couvert , puis  la  totalité  de  la  verge  , après  avoir  ramené 
le  prépuce  en  place.  Deux  autres  bandelettes , également 
trempées  dans  l’eau  fraîche  , matelassèrent  en  quelque  sorte 
le  membre , et  le  tout  fut  ensuite  enveloppé  avec  un  linge 
sec.  Quand  la  douleur  le  réveilla  , il  recommença  la  même 
opération  , qui  produisit  a l’instant  du  soulagement.  Les 
bains  furent  répétés  les  nuits  suivantes,  et  au  bout  de  six 
jours  les  symptômes  inflammatoires  furent  presque  dissipés, 
et  vers  le  vingt -cinquième  jour  la  guérison  fut  complète. 

Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est 
le  soulagement  immédiat.  Les  bains  locaux  froids 
peuvent  produire  le  même  résultat;  mais  ils  sont  plus 
incommodes  et  ont  l’inconvénient  de  faire  maintenir 
longtemps  la  verge  pendante,  tandis  qu’avec  les 
simples  applications  on  peut  la  relever  de  manière 
à rendre  la  circulation  plus  facile. 

Erdmann  (Aufs.  und  Beob. , etc.  ; Dresde,  1802) 

VIII.  6 
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employait  l 'eau  froide  vinaigrée,  et  Weikard  ( Huf 
Journ.;  1 8 1 1)  recommandait  l’application  de  la  neige 
sur  la  verge.  Pour  que  ces  applications  soient  réelle- 
ment utiles  contre  l’inflammation,  il  faut  qu’elles 
soient  faites  longtemps  et  de  manière  à ce  que  les 
linges  ne  se  réchauffent  pas. Quant  à leur  utilité  pour 
faire  cesser  les  érections  douloureuses,  qui  survien- 
nent surtout  la  nuit,  elle  est  bien  connue  de  tout 
le  monde.  Abernethy  recommande  Y acétate  de  plomb 
dans  l’eau  froide;  mais  il  est  évident  que  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  c’est  le  froid  qui  exerce  la  principale 
influence. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  mis  en  usage  dans 
cette  première  période.  Quelques  auteurs  on  con- 
seillé d’autres  moyens  qu’il  suffira  d’indiquer  ici. 
L 'eau  distillée  de  laurier  cerise  a été  administrée 
dans  la  période  aiguë  par  le  docteur  Heim  ; M.  Cas- 
pari  a prescrit  X acide  prussique  affaibli , tant  à l’in- 
térieur qu’en  injections;  M.  Droste  recommande  les 
pilules  suivantes,  dans  lesquelles  entre  la  cire  jaune: 

'IfL  Cire  jaune  fondue  à une  douce  chaleur.  15  grammes. 

Ajoutez  en  remuant  : 

Miel  commun 8 grammes. 

Laissez  refroidir  ; ajoutez  : 

Camphre de  1 à 1,25  grammes. 

M.  F.  S.  A.  cent  vingt  pilules;  à prendre  de  cinq  à dix  , de  deux 
heures  en  .deux  heures. 

Est-ce  par  la  cire  ou  par  le  camphre  qu’elles  con- 
tiennent qu’agissent  les  pilules? 

Le  docteur  Eisemann  ( Der  Trip.  in  ail.  sein  Form . 
Erlang.;  Extr.  in  Gaz.  med.;  mars  i832)  recom- 
mande , lorsque  les  douleurs  sont  vives  et  accompa- 
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gnées  d’un  grand  éréthisme,  des  injections  d'eau 
chlorurée  alternativement  avec  des  injections  d’eau 
de  laurier  cerise , dans  une  décoction  de  guimauve. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énumération , 
qui  ne  pourrait,  tout  au  plus,  que  nous  ramener  à 
cette  réflexion  que  je  faisais  en  commençant,  c’est- 
à-dire  que  beaucoup  de  médecins  se  sont  évertués 
à chercher  un  remède  nouveau  plutôt  qu’à  faire 
servir  leurs  observations  à fixer  la  valeur  de  celles 
que  possède  déjà  la  science. 

Précautions  générales  à prendre  dans  la  période  aiguë 
de  la  blennorrhagie. 

Nous  avons  déjà  vu  quel  régime  devaient  suivre 
les  malades,  et  comment  ils  devaient  garder  le  repos 
dans  le  cours  de  cette  période  ; il  faut  y ajouter  les 
précautions  suivantes  : 

Eviter  les  lectures,  les  peintures,  les  spectacles  lascifs, 
et  tout  ce  qui  peut  exciter  les  érections. 

Tenir,  autant  que  possible , la  verge  relevée  sur  l’abdomen. 

Porter  un  suspensoir,  pour  que  les  testicules , étant  soute- 
nus , il  y ait  moins  de  chances  de  contracter  l’orchite  blen- 
norrhagique. 

Éviter  soigneusement  de  porter  les  mains  aux  yeux  après 
avoir  touché  la  verge  $ se  les  laver  fréquemment , de  crainte 
de  les  y porter  par  distraction. 

Ne  pas  se  couvrir  trop  la  nuit  ; ne  pas  coucher  dans  un  lit 
trop  moelleux , car  on  provoquerait  par  là  les  érections  et 
les  pollutions  nocturnes. 

20.  Traitement  de  la  seconde période.  C’ est  surtout 
dans  le  traitement  de  cette  seconde  période  que 
nous  trouvons  un  nombre  immense  de  moyens  pro- 
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posés  par  les  auteurs.  La  plupart,  ne  craignant  plus 
de  produire  les  accidens  que  nous  avons  vu  résulter 
plus  haut  du  traitement  abortif,  et  ne  voyant  alors 
dans  la  maladie  qu’un  écoulement  catarrhal , n’ont 
plus  hésité  à chercher  à couper  la  chaudepisse , pour 
me  servir  d’une  expression  en  quelque  sorte  consa- 
crée, et  ils  l’ont  fait  par  des  moyens  très-variés  que 
nous  allons  passer  en  revue. 

Plusieurs  veulent  qu’on  se  contente  de  conti- 
nuer le  traitement  de  la  première  période,  mais  seu- 
lement avec  moins  de  rigueur,  jusqu’à  ce  que  l’é- 
coulement soit  devenu  presque  transparent  ou  sé- 
reux; mais  ordinairement  on  n’attend  pas  aussi  long- 
temps, et  lorsque  la  douleur  a disparu,  que  les  érec- 
tions ne  causent  plus  de  souffrance,  non  plus  que  la 
miction , que  l’écoulement  est  redevenu  blanc , on 
administre  des  moyens  plus  ou  moins  actifs  pour  le 
faire  cesser.  Ces  moyens  étant  les  mêmes  dans  les 
deux  cas,  ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement  de  la 
blennorrhagie  dès  qu’elle  a perdu  son  caractère  in- 
flammatoire , s’appliquera  aux  derniers  restes  de  l’é- 
coulement , alors  que  la  maladie  a pris  les  caractères 
de  la  blennorrhée. 

On  ordonne  généralement , à l’époque  dont  il  s’a- 
git , des  boissons  un  peu  plus  abondantes,  et  les  diu- 
rétiques légers  sont  plus  généralement  administrés. 
Ainsi  l’on  prescrit  la  décoction  légère  de  racine  de 
fraisier , de  queues  de  cerise , de  chiendent , à laquelle 
on  ajoute  5o  centigrammes  ou  un  gramme  de  nitrate 
de  potasse , et  dont  on  fait  boire  un  kilogramme  ou 
un  kilogramme  et  demi.  L’infusion  suivante  est  fré- 
quemment ordonnée  : 
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7fj  Bourgeons  de  sapin 8 grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 1000  grammes. 

Nitrate  de  potasse 1 gramme. 

Sirop  de  sucre Q.  S. 


Nous  retrouvons  ensuite  le  baume  de  copahu  % t le 
poivre  cubèbe , contre  lesquels  la  plupart  des  méde- 
cins n’ont  plus  les  mêmes  préventions  dans  les  cir- 
constances dont  il  s’agit.  On  donne  le  copahu  or- 
dinairement depuis  trente  gouttes  jusqu’à  quatre 
grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  du 
lait,  du  vin,  du  bouillon  ou  une  émulsion , et  mieux 
encore  dans  des  capsules,  telles  que  les  capsu- 
les de  Mothes  ou  de  Raquin.  Ces  dernières  ont  l’a- 
vantage de  se  dissoudre  plus  facilement  dans  l’es- 
tomac. 

Les  formules  dans  lesquelles  entre  le  copahu  sont 
presque  innombrables.  Je  me  contenterai  de  citer  ici 
celle  de  Chopart  comme  la  plus  célèbre.  On  lui  doit 
des  succès  très-nombreux,  et  ce  serait  peut-être  la 
seule  préparation  de  ce  genre  qu’il  faudrait  employer 
si  les  malades  n’étaient  pas  promptement  dégoûtés 
par  sa  saveur  et  son  odeur  repoussantes.  M.  Vidai 
(de  Cassis)  a vu 'néanmoins  deux  sujets  la  prendre 
avec  plaisir. 

POTION  DE  CHOPART. 

Baume  de  copahu \ 

Alcool  rectifié j 

Sirop  de  Toïu. . I V ââ  60  grammes. 

Eau  de  menthe \ 

— 1 de  fleurs  d’oranger. / 

Alcool  nitrique 8 grammes. 

A prendre  une  cuillerée  le  matin,  une  dans  la  journée,  et  une  le 
soir. 
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Lorsque  l’écoulement  résiste  et  que  l'estomac  supporte  bien  le  mé- 
dicament, on  peut  doubler  la  dose. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a vu  deux  fois  une  éruption 
semblable  à la  variole  être  déterminée  par  deux  cuil- 
lerées de  cette  potion. 

Dans  les  cas  où  l’estomac  se  révolte  contre  le  co- 
pahu,  il  faut  le  donner  en  lavement,  comme  le  re- 
commande M.  Velpeau , et  de  la  manière  indiquée 
plus  haut. 

L’administration  du  poivre  cubèbe  ne  donne  pas 
lieu  à d’autres  considérations  que  celles  qui  ont  été 
présentées  à propos  du  traitement  abortif. 

C’est  surtout  à l’époque  de  la  blennorrhagie  dont 
je  m’occupe  ici,  que  quelques  médecins,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  Rust  et  Louvrier  ( Nosogr . thér .), 
recommandent  l’emploi  des  purgatifs  souvent  répé- 
tés , et  même  des  purgatifs  drastiques,  dans  le  but 
d’opérer  une  révulsion  sur  le  canal  intestinal.  Cette 
pratique  n’est  pas  généralement  adoptée,  et  l’on  se 
contente  ordinairement  de  maintenir  le  ventre  libre. 

Les  injeçtions  de  nitrate  d argent  sont  générale- 
ment mises  en  usage  à des  doses  faibles  (de  3 à 5 cen- 
tigrammes pour  3o  grammes  d’eau);  suivant  la  plu- 
part des  médecins,  elles  agissent  bien  mieux  et  ont 
bien  moins  d’inconvéniens  que  dans  le  fort  de  l’in- 
flammation. Il  faut  néanmoins  prendre  garde  de  les 
administrer  lorsqu’il  existe  encore  beaucoup  d’irrita- 
tion, ou  de  les  réitérer  à de  trop  courts  intervalles, 
parce  quelles  pourraient  donner  une  intensité  nou- 
velle à l’écoulement. 

Beaucoup  d’autres  injections  ont  encore  été  pro- 
posées; je  vais  indiquer  les  principales. 
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Le  sulfate  de  zinc  a été  très-fréquemment  employé 
de  cette  manière  et  dans  les  proportions  suivantes  : 

Ifj  Eau  commune 500  grammes. 

Sulfate  de  zinc . 2 à 4 grammes. 

Pour  une  ou  deux  injections  par  jour. 

L’alun,  le  sulfate  de  cuivre,  l’acétate  de  plomb 
sont  également  mis  en  usage;  voici  les  formules  : 

JJL  Alun 4 à S grammes. 

Eau  commune 500  grammes. 

Pour  une  ou  deux  injections  par  jour. 

Sulfate  de  cuivre.... 

Eau  commune 

Même  application. 

7JL  Acétate  de  plomb  . . . 

Eau  distillée  de  roses 

Pour  une  injection. 

La  potasse  caustique , les  astringens  végétaux , tels 
que  la  ratanhia , le  tannin , ont  été  également  mis  en 
usage  tant  à l’intérieur  qu’en  injections.  On  a encore 
prescrit  les  toniques , les  ferrugineux  ; mais  tous  ces 
moyens,  qui  conviennent  dans  la  période  extrême 
de  la  blennorrhagie,  lorsqu’il  n’y  a plus  qu’un  écou- 
lement muqueux,  devront  nécessairement  être  indi- 
qués à l’article  Blennorrhèe , où  leur  place  sera  mieux 
marquée  qu’ici.  J’y  renvoie  donc  le  lecteur  pour  évi- 
ter les  redites. 

Le  traitement  des  complications  ne  doit  pas  nous 
arrêter  davantage.  Ces  complications  sont,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  autant  de  maladies  distinctes 
dont  le  traitement  est  indiqué  ailleurs,  et  qu’il  serait 
inutile  de  mentionner  ici  ; car  de  ce  que  ces  mala 


là  2 grammes. 
. . . 500  grammes. 

. 2,50  grammes. 

130  grammes. 
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dies  viennent  se  surajouter  à la  blennorrhagie,  il 
n’en  résulte  pas  que  le  traitement  de  celle-ci  doive 
être  modifié. 

Je  crois  qu’il  sera  plus  convenable  de  présenter 
d’une  manière  complète  le  traitement  proposé  par 
des  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  de 
cette  maladie.  Ce  sont,  en  effet,  des  résumés,  dans 
lesquels  nous  trouvons  les  principaux  moyens  à 
mettre  en  usage  aux  diverses  périodes  de  la  blennor- 
rhagie; mais  auparavant  il  faut  examiner  une  ques- 
tion grave  bien  diversement  résolue  par  les  auteurs  : 
je  veux  parler  de  la  nécessité  ou  de  l’inutilité  d’un 
traitement  mercuriel  dans  cette  affection. 

Traitement  préventif  des  accidens  secondaires. 
Nous  avons  vu  que  pour  plusieurs  médecins  la 
blennorrhagie,  quelle  résulte  de  la  contagion  ou 
non,  n’a  aucun  rapport  avec  le  virus  syphilitique; 
pour  eux  donc  la  question  est  jugée:  il  faut  traiter 
la  maladie  comme  une  affection  simple,  se  conten- 
ter des  moyens  précédens,  et  ne  craindre  aucune  suite 
fâcheuse  ; mais  les  exemples  de  syphilides  cités  par 
MM.  Martins , Legendre  et  Cazenave,  et,  en  outre, 
les  résultats  positifs  de  l’inoculation  dans  quelques 
cas  de  blennorrhagie,  doivent  nécessairement  faire 
regarder  cette  manière  de  voir  comme  exagérée. 

Pour  M.  Ricord  il  est  un  moyen  bien  simple  de 
se  diriger  dans  ce  traitement:  on  n’a  qu’à  pratiquer 
l’inoculation;  s’il  existe  un  chancre  larvé,  ou  si,  en 
d’autres  termes,  l’affection  est  réellement  syphiliti- 
que, on  doit  employer  le  traitement  mercuriel, sinon 
on  n’a  affaire  qu’à  une  inflammation  ordinaire,  et  il 
n’y  a rien  à craindre.  Mais  encore  ici  s’élèvent  des 
objections  : on  a cité  des  faits  où  ces  inoculations 
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ont  produit  des  ulcères  rebelles  : elles  sont  donc 
quelquefois  dangereuses;  d’autres  où  l’inoculation 
n’ayant  rien  produit,  on  a vu  cependant  survenir  des 
accidens  secondaires  : l’épreuve  n’est  donc  pas  infail- 
lible. A cela  M.  Ricord  répond , il  est  vrai , que  si 
l’inoculation  a manqué,  c’est  que  le  chancre  était 
dans  la  période  de  réparation ; mais  comme  il 
peut  très-bien  se  faire  que  les  malades  ne  se  pré- 
sentent à vous  qu’à  ce  moment,  à quoi  sert  alors 
l’inoculation?  Evidemment  à vous  induire  en  er- 
reur, à vous  inspirer  une  fâcheuse  sécurité,  à vous 
faire  porter  un  faux  pronostic  et  à compromettre  la 
tranquillité  et  la  santé  d’une  famille. 

Voici  donc  ce  qu’il  faut  reconnaître  dans  l’état  ac- 
tuel de  la  science  : qu’on  explique  la  chose  d’une  ma- 
nière ou  de  l’autre,  il  est  des  blennorrhagies  aux- 
quelles peuvent  succéder  des  accidens  secondaires  ; 
les  moyens  de  les  reconnaître  ne  sont  ni  sûrs  ni  in- 
nocens:  le  traitement  mercuriel  ne  peut  donc  pas 
être  regardé  comme  inutile,  et  il  n’y  pas  de  moyen 
infaillible  de  s’assurer  s’il  est  ou  n’est  pas  utile. 

En  conclura-t-on  que,  dans  toutes  les  blennorrha- 
gies indifféremment,  il  faut,  comme  le  voulaient 
presque  tous  les  médecins  avant  ces  dernières  an- 
nées, employer  le  traitement  mercuriel  ? Plusieurs 
auteurs  n’hésitent  pas  à se  prononcer  affirmative- 
ment; mais  la  plupart  des  médecins  agissent  diffé- 
remment et  se  contentent  presque  toujours  de  traiter 
la  blennorrhagie  comme  une  maladie  simple,  quitte 
à attaquer  plus  tard  les  symptômes  secondaires.  Si 
l’on  considère  le  nombre  immense  de  blennorrhagies 
qui  guérissent  sans  laisser  de  traces , on  sera  porté  à 
adopter  cette  dernière  pratique.  Toutefois  il  est  des 
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cas  où  il  est  prudent  d’agir  autrement  ; on  doit  le 
faire  chez  les  sujets  qui  sont  mariés  ou  vont  se  ma- 
rier, et  dans  d’autres  circonstances  dont  le  médecin 
sera  juge.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  pas  ca- 
cher au  malade  la  possibilité  de  l’infection  générale, 
prêt  à lui  administrer  les  mercuriaux  s’il  le  désire; 
car  le  traitement  mercuriel  bien  dirigé  n’a  pas  les 
inconvéniens  que  lui  ont  reprochés  quelques  auteurs, 
et  qui  n’appartiennent  qu’à  l’abus  qu’on  en  fait  trop 
souvent.  Telle  est  la  règle  qui  me  paraît  dictée  par 
la  prudence. 

M.  Lagneau  ( Dict . de  Méd .,  art.  Blennorrhagie') 
veut  qu’on  commence  le  traitement  mercuriel  dès 
que  les  accidens  inflammatoires  ont  cédé.  Je  ne  crois 
pas  nécessaire  d’insister  longuement  sur  les  moyens 
dont  il  se  compose.  Le  passage  suivant  de  l’auteur 
que  je  viens  de  citer  me  paraît  suffisant,  parce  que 
nous  aurons  à revenir  sur  ce  traitement  à propos  du 
chancre . 

« Quatre  on  cinq  grains  (20  à 25  centigrammes) 
de  mercure  doux  toutes  les  vingt -quatre  heures, 
huit  ou  dix  pilules  d’onguent  mercuriel  contenant 
un  quart  de  métal , celles  d’Hahnemann,  de  Plenck 
ou  toute  autre  préparation  mercurielle  équivalente 
suffiront  dans  cette  occasion,  pourvu  que  l’on  con- 
tinue ce  second  temps  du  traitement  pendant  quinze 
jours  au  moins.  » 

Résumé.  Comme  résumé  de  ce  qui  précède,  je  ne 
saurais  trouver  mieux  que  quelques  traitement  com- 
plets proposés  par  certains  auteurs , et  je  choisis  ceux 
de  Cullerier  et  de  M.  Ricord.  Ces  exposés  de  traite- 
ment tiendront  en  même  temps  lieu  d’ordonnances. 
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TRAITEMENT  DE  CULEERÏER  (neveu). 

Tout  à fait  au  début , on  peut  (tenter  le  traitement  abortif 
par  le  copahu  ou  le  cubebe  ; mais  Cullerier  ne  l’a  presque  ja- 
mais vu  réussir.  Il  a été  plus  heureux  dans  quelques  cas , à 
l'aide  de  la  cautérisation  de  la  fosse  naviculaire  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  période  aigue  sont  déclarés, 
et  surtout  s'ils  ont  une  assez  grande  violence , traitement 
antiphlogistique  actif  : une  saignée  du  bras  , des  sangsues , 
parfois  sur  le  gland  aux  deux  côtés  du  frein  , la  diète , les 
boissons  adoucissantes,  prises  en  grande  quantité,  des  lave- 
mens  émolliens  Le  repos  au  lit  est  surtout  important. 

Cullerier  a peu  de  confiance  dans  les  médicamens  narcoti- 
ques et  s tupéfians , et  il  leur  attribue  quelquefois  une  exci- 
tation marquée. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu,  ad- 
ministrer la  potion  de  Chopart  ou  la  mixture  suivante  : 

Cubèbe 

Sang-dragon 

Ratanhia. . . 

Cachou 

Copahu Q.  S.  pour  mêler  en 

consistance  d'électuaire. 

A prendre  de  8 à 16  grammes  par  jour,  dans  du  pain  azyme. 

Cullerier  n’a  pas  observé  que  les  baumes  de  Tolu , de  la 
Mecque,  du  Pérou,  vante's  par  quelques  médecins  , eussent 
l’efficacité  du  baume  de  copahu.  Il  substitue  quelquefois  les 
lavemens  de  copahu  aux  potions. 

Le  poivre  cubebe  est , suivant  lui  „ le  meilleur  moyen  après 
le  copahu.  Quand  l’un  a échoué,  souvent  l’autre  réussit  à 
merveille.  Il  en  donne  de  12  à 30  grammes  dans  du  pain 
azyme,  ou  délayés  dans  de  l’eau,  et  par  doses  fractionnées 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  a peu  de  confiance  dans  les  injections  , auxquelles  il 
attribue  la  plupart  des  rétrécissemens  par  induration , ainsi 
que  l’inflammation  de  la  vessie,  des  testicules,  etc.  ) il  ne 


8 grammes. 
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les  emploie  que  lorsque  tout  a échoué  j nous  y reviendrons 
à l’article  Blennorrliée. 

L’écoulement  blennorrhagique  une  fois  supprimé,  et  le 
canal  de  l’urètre  libre  et  non  douloureux  , ce  médecin  con- 
sidérait les  malades  comme  guéris  ^ et  ne  leur  administrait 
aucune  préparation  mercurielle  pour  les  préserver  de  l’infec° 
tion  générale  consécutive  (Journ.  de  Méd.  et  de  Chir.-prat., 
1834,  p.  129  et  suiv.). 

Pour  apprécier  quelques-unes  des  assertions  de 
Cullerier,  le  lecteur  doit  recourir  aux  discussions 
dans  lesquelles  je  suis  entré  plus  haut. 

TRAITEMENT  DE  M.  EICORD. 

« Quel  que  soit  le  temps,  dit  cet  auteur,  qui  s’est  écoulé 
entre  l’application  de  la  cause  et  la  manifestation  de  la  mala- 
die , quelle  qu’ait  été , du  reste  , sa  durée , s’il  n’existe  encore 
aucun  symptôme  d’inflammation  aigue , il  faut  chercher  à 
la  faire  avorter,  ou  si  elle  s’est  développée  déjà,  faire  en 
sorte  de  la  guérir  le  plus  tôt  possible. 

« Les  injections , contre  lesquelles  il  existe  encore  tant 
de  préjugés,  constituent  non- seulement  un  moyen  curatif 
par  excellence , mais  encore , quand  elles  sont  convenable- 
ment employées , par  cela  même  quelles  guérissent  vite  et 
bien  , elles  sont  le  meilleur  moyen  prop hylac tique  des  acci - 
dens  quon  leur  attribue  : rétrécissement  épididymite , etc.  , 
puisqu’elles  guérissent  la  maladie , dont  la  persistance  seule 
peut  leur  donner  lieu.  » 

M.  Ricord  conseille  ici  les  injections  de  nitrate 
d argent  à haute  dose , telles  que  les  ont  pratiquées 
M.  Carmichaèl,  et,  à son  imitation,  le  docteur  Debe- 
ney , puis  il  continue  en  ces  termes  : 

« Le  plus  ordinairement  la  sécrétion  est  d’abord 
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beaucoup  augmentée  , moins  épaisse , séro-purulente  -,  mais , 
dans  la  plupart  des  cas , il  s’y  mêle  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  ces  résul- 
tats ne  s’observent  qu’à  la  seconde  , à la  troisième  ou  à la 
quatrième  injection. 

« Lorsque  ces  effets  ont  été  produits , le  sang  disparaît 
bientôt  de  l’écoulement,  qui  cesse  quelquefois  d'une  ma- 
nière brusque,  ou  va  rapidement  en  diminuant.  Il  est  des 
cas , plus  rares  , dans  lesquels  l’écoulement  cesse  après  l’in- 
jection, sans  avoir  donné  lieu  aux  effets  que  nous  avons 
signalés. 

ce  Tant  qu’on  n’a  pas  obtenu  ces  résultats , il  faut  recom- 
mencer les  injections,  et  même  quelquefois  en  élever  la 
dose  à un  gramme  d'azotate  d'argent  pour  30  grammes  d’eau. 

Quand,  après  ces  injections,  on  a obtenu  une  modification 
favorable  dans  la  nature  de  l’écoulement , et  qu’il  ne  reste 
plus  qu’un  suintement  muqueux,  je  prescris  trois  injections 
par  jour  avec  le  liquide  suivant  : 


Eau  distillée  de  roses 

Acétate  de  plomb  cristallisé 

Sulfate  de  zinc 

M. 


200  grammes. 
| ââ  1 gramme. 


Avant  de  se  servir  du  liquide  de  l’injection,  il  faut  le  secouer,  afin 
de  mettre  en  suspension  le  précipité  qui  s’est  formé. 


« Ces  injections  , aidées  d’un  régime  sévère  , de  bois- 
sons peu  abondantes , avec  abstinence  de  bains  chauds , de 
bière,  de  cidre,  devin  pur,  d’asperges,  avec  le  repos  ab- 
solu des  organes  malades,  peuvent  suffire  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

c<  Mais  si  l’on  veut  avoir  des  résultats  plus  certains  , il 
est  préférable  d’employer  concurremment  le  copahu  et  le 
cubebe  : par  la  bouche,  si  l’estomac  est  dans  des  conditions 
favorables,  ou  par  le  rectum  dans  le  cas  contraire. 

cc  Lorsque  déjà  il  existe  trop  d'irritation  de  l'urètre  pour 
avoir  recours  d’emblée  aux  injections,  on  peut  encore  ob- 
tenir des  guérisons  rapides  par  l 'emploi  seul  des  antibien - 
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norrhagiques  à l'intérieur.  Mais  dès  que  les  symptômes  d’a- 
cuité viennent  à se  manifester,  non-seulement  on  ne  doit  plus 
avoir  recours  aux  injections,  mais  il  faut  renoncer  même  au 
copahu  et  au  cubèbe.  Le  traitement  antiphlogistique  peut 
alors  être  employé  dans  toute  sa  rigueur. 

« Aux  bains,  aux  évacuations  sanguines  locales  ou  gé- 
nérales , s’il  y a réaction  fébrile , aux  boissons  aqueuses 
abondantes , au  régime  sévère,  à la  diète  même.,  il  est  tou- 
jours utile,  et  cela  surtout  quand  la  blennorrhagie  est  phleg- 
moneuse  et  qu’il  existe  une  érection  cordée,  d'associer  l’usage 
du  camphre  sous  la  forme  suivante  : 

2 4 Camphre . . 3 grammes. 

Thridace 3 grammes. 

Mucilage Q.  S. 

Pour  vingt  pilules.  A prendre  deux  chaque  soir. 

« On  peut  encore  le  donner  à la  dose  de  50  centigrammes 
dans  un  quart  de  lavement,  car  il  est  le  meilleur  sédatif  des 
organes  génitaux. 

« Toutefois  , dès  que  la  maladie  est  arrivée  à la  période  de 
déclin,  que  les  douleurs  en  urinant  diminuent,  il  faut  se 
hâter  de  reprendre  le  traitement  antiblennorrhagique , sans 
quoi  la  blennorrhagie  tend  à prendre  la  forme  chronique,  et 
usurpe  en  quelque  sorte  un  droit  de  domicile  contre  lequel 
tous  les  traitemens  doivent  plus  tard  échouer.  Il  faut  com- 
mencer ici  par  le  traitement  interne.  Le  copahu  ou  le  cubèbe, 
antiblennorrhagiques  par  excellence,  quand  ils  sont  appli- 
qués au  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale , ont  sur- 
tout un  effet  héroïque,  en  vertu  de  leur  action  spéciale  sur 
la  sécrétion  urinaire  , sans  que  je  nie  pour  cela  leurs  autres 
modes  d’action  comme  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  comme 
modificateurs  du  sang,  et,  par  suite,  des  sécrétions  muqueuses 
en  général. 

« Mais  si,  après  huit  ou  dix  jours  de  ce  nouveau  traite- 
ment, V écoulement  n'est  pas  tari , on  a recours  aux  injec- 
tions d'azotate  d'argent , employées  comme  nous  l’avons 
indiqué  pour  le  début 
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te  Lorsque  la  blennorrhagie  urétrale  a gagné  la  partie 
postérieure  de  l'urètre,  que  le  col  de  la  vessie  est  atteint, 
que  des  besoins  d'uriner  fréquens  et  impérieux  se  font  sen- 
tir, qu'il  existe  du  ténesme  vésical  accompagné,  dans  quel- 
ques circonstances,  de  l’émission  d’une  certaine  quantité  de 
sang  mêlé  avec  les  dernières  gouttes  d’urine , le  moyen  par 
excellence  qui  réussit  souvent  seul , et  sans  lequel  les  anti- 
phlogistiques échouent  fréquemment , consiste  dans  l’usage 
d’un  quart  de  lavement  froid  ainsi  composé  : 

7JL  Décoction  froide  de  têtes  de  pavot.  Q.  S.  pour  74  de  lavement 
Laudanum  de  Sydenham 15  à 20  gouttes. 

A prendre  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

« Lorsque,  dans  le  cours  de  la  période  aigue,  il  survient 
de  la  dysurie,  soit  par  le  fait  de  spasmes,  soit  par  le  fait 
de  rétrécissemens  inflammatoires,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
d’avoir  recours  au  cathétérisme  c’est  sur  les  antiphlogis- 
tiques qu’il  faut  insister.  Si  cependant  l’ émission  de  l'urine 
devenait  par  trop  difficile , il faudrait  sonder . On  donne  gé- 
néralement , et  avec  raison  , la  préférence  à des  sondes  en 
gomme  élastique  de  moyen  calibre,  à courbure  fixe,  et  in- 
troduites sans  mandrin,  s’il  se  peut,  afin  d’éviter  toute  espèce 
de  violence. 

« Un  précepte  qu’une  longue  expérience  me  permet  de 
donner,  est  le  suivant  : Si  on  a éprouvé  beaucoup  de  diffi- 
culté a introduire  la  sonde , et  qu’ensuite  elle  reste  serrée 
comme  dans  un  étau , il  faut  la  laisser  a demeure  jusqu'à 
ce  quelle  devienne  libre , car  il  est  probable  qu’une  nouvelle 
introduction  de  la  sonde  serait  plus  difficile  et  quelquefois 
meme  impossible. 

« Dans  les  cas  où  on  laisse  la  sonde  à demeure,  il  faut  in- 
sister sur  les  antiphlogistiques,  et  plus  particulièrement  sur 
les  applications  de  sangsues  au  périnée. 

« Dans  les  hémorrhagies  par  suite  de  rupture  de  l'urètre , 
quand  l’écoulement  sanguinolent  n’est  pas  très-abondant , il 
est  quelquefois  utile  de  le  laisser  aller.  Ce  n’est  qu’alors  qu’il 
se  prolongerait  qu’on  aurait  recours  à \' application  de  la 
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glace , à la  compression  extérieure  ou  intra-uré traie  à l’aide 
d’une  sonde. 

« A moins  d’inflammation  suraiguë,  la  présence  d’une.épi- 
didymite  n est  point  une  contre-indication  au  traitement  anti- 
blennorrhagique ; en  guérissant  l'écoulement,  point  de  départ 
de  l’épididymite , ce  traitement  prévient  les  récidives  de  l’in- 
flammation de  Tepididyme  , si  faciles  quand  on  laisse  persi- 
ster l’écoulement. 

« Quant  au  bubon , qui  quelquefois  accompagne  la  blen- 
norrhagie urétrale,  et  qui  n’est  par  conséquent  pas  viru- 
lent lorsque  celle-ci  n’est  pas  compliquée  de  chancres , sa 
marche  est  aigue  ordinairement , et  il  a une  grande  tendance 
à se  terminer  par  la  suppuration  ; mais  aussi  c’est  de  toutes 
les  variétés  des  adénites  vénériennes  celle  dont  la  méthode 
antiphlogistique  , aidée  plus  tard  des  fondans  , obtient  plus 
facilement  la  résolution. 

« Je  ne  saurais  terminer  ce  petit  aperçu  sans  insister  sur  la 
nécessité  déouvrir  de  bonne  heure  les  petits  abcès  , qui  , dans 
les  formes  phlegmoneuses  de  la  blennorrhagie,  se  dévelop- 
pent quelquefois  le  long  du  trajet  de  l’urètre. 

« Dans  tous  les  cas  , il  ri  est  jamais  nécessaire  d’avoir 
recours  a un  traitement  mercuriel . » 

J’ai  choisi  les  deux  traitemens  dont  on  vient  de 
lire  l’exposé , pour  mettre  en  présence  les  manières 
d’agir  les  plus  usitées.  Il  y a dans  chacune  des  deux 
une  opposition  fort  grande,  et  l’on  peut  dire  que 
ces  traitemens  ne  se  touchent  que  par  quelques 
points.  Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis 
entré  précédemment  serviront  à faire  reconnaître 
ce  qu’il  y a de  trop  exclusif  peut-être  dans  l’un  et 
dans  l’autre  ; ce  serait  une  répétition  inutile  que 
d’y  revenir. 

Dans  la  plupart  des  traités,  on  a indiqué  le  traite - 
ment  prophylactique  de  la  blennorrhagie  ; mais  c’est 
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là  une  question  très  - secondaire  pour  le  praticien , 
et  qui  intéresse  bien  plutôt  l’hygiène  publique.  Je 
me  contenterai  donc  de  dire  que  les  lotions  astrin- 
gentes ou  chlorurées , les  soins  de  propreté,  et  quel- 
ques autres  moyens  préservatifs  connus  de  tout  le 
monde,  sont  généralement  employés. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

]°.  Traitement  abortif . Copahu,  cubèbe,  ingérés 
dans  l’estomac  ou  en  lavemens  ; drastiques;  injec- 
tions caustiques,  astringentes;  injections  de  nitrate 
d’argent  à faible  ou  à haute  dose. 

2°.  Traitement  ordinaire.  — ire  période  : Émis- 
sions sanguines;  émolliens;  régime;  opium;  cam- 
phre ; applications  froides  ; eau  de  laurier-cerise  ; 
cire  jaune;  injections  chlorurées;  précautions  gé- 
nérales. — 2e  période  : Copahu  ; cubèbe  ; injections 
caustiques  ou  astringentes  ; drastiques. 

3°.  Traitement  des  complications. 

4°.  Traitement  préventif  des  accidens  secondaires  : 
mercure. 

ARTICLE  III. 
balanite. 

On  a depuis  assez  longtemps  remarqué  que, 
dans  certaines  blennorrhagies,  l’écoulement  ne  pro- 
venait pas  du  canal  de  l’urètre,  mais  bien  de  la  sur- 
face du  gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce. 
Astruc  rapporte  que  Sydenham  avait  observé  des 
cas  de  ce  genre.  Astruc  lui-même,  et  plusieurs  au- 
tres auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni 

VIII.  ? 
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et  Van  Swieten,  en  ont  fait  mention.  Dans  ces 
derniers  temps , M.  Desruelles  a donné  à cette  affec- 
tion le  nom  de  posthite ; d’autres  auteurs  l’ont  ap- 
pelée balanite  y ou  mieux  encore  balano-posthite , 
car  il  est  rare  que  le  gland  soit  affecté  sans  que  le 
prépuce  le  soit  aussi,  et  réciproquement.  Aupara- 
vant on  désignait  la  maladie  sous  le  nom  Ae, chaude- 
pisse  ou  gonorrhée  bâtarde  et  d’ écoulement  du  gland. 

La  balanite  ou  balano-posthite  est  une  affection 
infiniment  moins  fréquente  que  la  blennorrhagie 
urétrale,  et  c’est  un  fait  remarquable  qui  prouve 
combien  est  grande  là  prédisposition  du  canal  de 
l’urètre  à contracter  des  écoulemens.  On  ne  peut 
s’empêcher  de  faire  cette  réflexion  quand  on  songe 
à la  grande  étendue  du  gland  et  de  la  face  interne 
du  prépuce  en  contact  immédiat  avec  la  matière 
infectante,  tandis  que  le  canal  de  l’urètre  ne  se 
trouve  exposé  que  par  la  petite  étendue  du  méat 
urinaire.  On  peut  penser,  il  est  vrai , que  la  cavité 
du  méat  est  plus  propre  à retenir  cette  matière, 
et  que  les  soins  de  propreté  en  débarrassent  bien 
plus  facilement  le  gland  et  le  prépuce;  mais  certai- 
nement on  ne  trouvera  pas  là  une  raison  suffisante 
de  la  grande  différence  qui  existe  dans  la  fréquence 
des  deux  affections. 

Causes . Comme  dans  la  blennorrhagie,  nous 
trouvons  d’abord  ici  la  contagion.  Vient  ensuite  une 
cause  qu’on  a observée  quelquefois , c’est  le  défaut 
de  propreté  chez  des  sujets  qui  ont  un  prépuce  long 
et  à ouverture  étroite.  Il  en  résulte  que  la  matière 
sébacée,  sécrétée  par  les  follicules  de  la  base  du 
gland,  s’accumule,  devient  très-fétide,  et  finit  par 
irriter  la  muqueuse  au  point  de  produire  la  bala- 
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nite.  On  a aussi  remarqué  que  la  contagion  atteint 
presque  toujours  des  sujets  qui  présentent  cette 
disposition  du  prépuce.  J’ai  déjà  signalé  ce  fait  en 
parlant  des  pertes  séminales  involontaires , qui, 
d’après  M.  Lallemand,  sont  la  conséquence  de  cet 
état  (voy.  t.  VII). 

Quelquefois  l’écoulement  du  gland  et  celui  du  pré- 
puce sont  liés  à des  ulcérations  syphilitiques  secon- 
daires qui  coïncident  avec  des  éruptions  cutanées. 
Il  ne  faut  pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ri- 
cord  ( Notes  à Hunter ; trad.  de  Richelot,  t.  II, 
p.  206),  confondre  cette  balanite  avec  la  balanite 
primitive;  car,  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici,  l’écou- 
lement du  gland  n’est  que  la  conséquence  des  ulcé- 
rations syphilitiques. 

Symptômes . Il  est  rare  que  la  balanite  détermine 
une  vive  douleur  spontanée  ; il  faut,  pour  qu’il  en 
soit  ainsi , que  l’inflammation  soit  étendue  à toute 
la  surface  de  la  muqueuse,  et  qu’elle  ait  une  grande 
intensité.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  douleur 
provoquée  par  les  manœuvres  faites  pour  découvrir 
le  gland.  Le  prépuce  est,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  ordinairement  étroit  et  long;  s’il  participe 
à l’inflammation,  les  bords  de  son  ouverture  sont 
gonflés,  peu  extensibles,  et  même,  lorsqu’il  n’y  a 
pas  un  phimosis  complet,  le  malade  souffre  en  cher- 
chant à mettre  le  gland  à découvert. 

La  matière  de  V écoulement  n’est  pas  très- diffé- 
rente de  celle  qui  a été  décrite  à propos  de  la  blen- 
norrhagie urétrale.  C’est  d’abord  un  suintement 
opalin  et  filant,  puis  blanc  laiteux,  puis  d’un  as- 
pect purulent.  Cette  matière  séjournant  en  plus  ou 
moins  grande  partie  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
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il  en  résulte  assez  souvent  quelle  acquiert  une 
grande  fétidité.  Son  abondance  est  ordinairement 
considérable. 

Si  l’on  examine  la  partie  affectée,  on  trouve  les 
bords  du  prépuce  rouges,  gonflés,  parfois  excoriés. 
La  surface  du  gland  présente  aussi  assez  fréquem- 
ment des  excoriations  superficielles , irrégulières , 
mal  circonscrites,  à surface  rouge,  bien  différentes 
des  ulcérations  vénériennes  qu’on  trouve  quelque- 
fois sur  cette  partie.  Il  en  est  de  même  de  celles 
qui  occupent  la  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  sont 
plus  rares.  Les  glandes  sébacées,  placées  à la  réu- 
nion de  la  muqueuse  du  prépuce  et  de  celle  du 
gland,  sont  gonflées  et  contribuent  beaucoup  à la 
sécrétion  muco-purulente. 

Lorsque  l’inflammation  est  très-intense,  le  gland 
est  tuméfié,  mais  c’est  surtout  le  prépuce  qui  pré- 
sente la  plus  grande  tuméfaction.  En  pareil  cas,  la 
peau  de  cette  partie  devient  d’abord  rouge,  puis  li- 
vide, et  quelquefois  au  point  de  faire  craindre  le 
développement  de  la  gangrène. 

Un  accident  assez  fréquent  de  cette  affection  est 
le  phimosis  résultant  du  gonflement  et  du  défaut 
d’élasticité  du  bord  du  prépuce.  Les  malades  ne  peu- 
vent alors,  en  aucune  manière,  découvrir  le  gland, 
et  il  en  résulte  le  croupissement  de  la  matière  muco- 
purulente  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

U peut  arriver  néanmoins  que  les  malades  faisant 
un  grand  effort  pour  mettre  le  gland  à découvert , 
ils  y parviennent , mais  il  en  résulte  alors  un  para - 
phimosis , dont  les  inconvéniens  sont,  comme  cha- 
cun sait,  plus  grands  encore  que  ceux  du  phimosis. 

L’état  des  parties  ne  tarde  pas  à se  modifier  si  le 
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traitement  est  bien  dirigé.  Au  bout  d’un  petit  nombre 
de  jours,  on  voit  l’écoulement  reprendre  son  aspect 
opalin,  et  diminuer  beaucoup  d’abondance.  Le  pré- 
puce se  dégonfle,  les  parties  enflammées  perdent 
leur  rougeur  vive,  et  bientôt  tous  les  symptômes 
sont  dissipés.  La  négligence  de  certains  malades 
peut  augmenter  de  beaucoup  la  durée  de  l’affection, 
et  ajouter  à sa  gravité,  qui  n’est  cependant  jamais 
très-grande. 

La  balanite  peut  être  compliquée  de  chancres  et 
de  blennorrhagie  ; ce  sont  alors  plusieurs  affections 
qu’on  a à traiter  ensemble,  et  qui  conservent  sépa- 
rément leurs  caractères. 

Il  suit  de  là  que  la  marche  de  la  maladie  est  sim- 
ple et  rapide,  que  sa  durée  est  presque  toujours 
beaucoup  plus  courte  que  celle  de  la  blennorrhagie 
urétrale,  et  que  sa  terminaison  est  toujours  heu- 
reuse. 

Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté  sé- 
rieuse; les  parties  affectées  étant  accessibles  à l’ex- 
ploration directe,  l’erreur  n’est  pas  possible.  Il  est 
un  seul  point  sur  lequel  l’esprit  pourrait  rester  dans 
le  doute.  Les  excoriations  qu’on  observe  dans  un 
certain  nombre  de  cas  sont-elles  ou  ne  sont-elles 
pas  syphilitiques  ? Yoiià  ce  que  l’on  pourrait  se 
demander.  Je  me  borne  à rappeler  à ce  sujet  que 
les  excoriations  simples  n’ont  pas  de  forme  déter- 
minée, quelles  sont  très-superficielles,  rouges  ou 
rosées  à leur  surface,  et  que  les  ulcérations  syphi- 
litiques sont  arrondies,  grises  à leur  surface,  plus 
ou  moins  profondes,  avec  des  bords  taillés  à pic 
et  plus  ou  moins  durs  et  élevés.  Ces  signes  différen- 
tiels suffisent  pour  assurer  le  diagnostic. 
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Traitement . M.  Ricord  ( Bulletin  thérap.;  août  1 843) 
a donné  un  très-bon  résumé  du  traitement  qui  doit 
être  mis  en  usage  dans  cette  affection  ; il  serait 
inutile  d’en  chercher  un  autre. 

« Lorsque , dit  cet  auteur,  le  gland  peut  être  mis 
à découvert , que  l'inflammation  est  légère  et  sans 
trop  de  desquamation  de  l’épithélium,  de  simples 
lotions  avec  l'eau  blanche , Y interposition  d'un  linge 
fin  et  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce,  suffisent  pour 
guérir  en  quelques  jours. 

« Quand  la  maladie  est  un  peu  plus  intense , que 
la  sécrétion  muco -purulente  est  abondante,  qu’il 
existe  ou  non  des  excoriations,  on  fait  deux  fois  par 
jour  des  lotions  avec  la  solution  suivante  : 


« Eau  distillée 200  grammes. 

Azotate  d’argent 2 grammes. 

« Diss.  ; 


puis  on  place  un  linge  sec  entre  le  gland  et  le 
prépuce. 

« Lorsqu'il  existe  des  ulcérations  un  peu  plus 
profondes , ou  que  déjà  on  a affaire  à une  hyper- 
trophie des  follicules  mucipares  (psoro- balanite), 
il  est  souvent  nécessaire  de  cautériser  les  parties 
malades  avec  le  nitrate  d’argent  sec. 

<c  Dans  les  cas  de  phimosis , et  dans  les  mêmes 
circonstances  présumées,  on  fait  trois  ou  quatre 
injections  par  jour  avec  les  liquides  précédemment 
indiqués,  ou  bien  on  introduit  entre  le  gland  et 
le  prépuce  un  crayon  de  nitrate  d'argent , afin  de 
cautériser  superficiellement. 

« Cette  méthode , suivie  dans  les  cas  les  plus 
graves  en  apparence,  et  dans  lesquels  l’inflamma- 
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tion  commençait  à menacer  les  tissus  de  gangrène, 
m’a  toujours  donné  les  résultats  les  plus  prompts 
et  les  plus  favorables. 

« Dans  ces  circonstances,  je  ne  me  hâte  jamais 
d'opérer  le  phimosis ; d’abord,  dans  la  crainte  de 
l’existence  d’un  chancre  et  de  l’inoculation  consé- 
cutive de  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération;  puis 
parce  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  phi- 
mosis n’étant  qu’ accidentel  et  passager , on  peut 
épargner  au  malade  une  opération  douloureuse  et 
inutile. 

« La  méthode  antiphlogistique  et  les  èmolliens 
seuls  agissent  d’une  manière  lente  et  incertaine. 
Cependant,  comme  médication  accessoire,  il  est 
quelquefois  utile  d’appliquer  quelques  sangsues 
dans  les  régions  inguinales;  et  s’il  y a réaction  fé- 
brile, la  saignée  du  bras  est  indiquée. 

« Le  malade  doit  garder  le  repos , observer  un 
régime  doux , la  diète  meme,  dans  les  cas  graves, 
et  faire  usage  de  boissons  délayantes  et  de  laxatifs. 

« Lorsqu'il  existe  beaucoup  d'éréthisme , je  fais 
prendre  aux  malades,  tous  les  soirs,  deux  des  pi- 
lules suivantes  : 

| ââ  5 grammes. 

Q.  s. 


« En  général  les  bains  locaux  tiedes , surtout  les 
bains  de  guimauve , sont  plus  nuisibles  qu’utiles; 
je  préfère  les  fomentations  avec  la  décoction  de 
têtes  de  pavot.  » 


« 7JL  Camphre. . 
Thridace.  . 
Mucilage. . 

« F.  vingt  pilules. 
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On  voit  que  M.  Ricord  ne  rejette  pas  complè- 
tement X opération  du  phimosis , mais  qu’il  la  réserve 
seulement  pour  des  cas  rares.  On  est,  en  effet, 
forcé  quelquefois  de  la  pratiquer  lorsque  la  ma- 
ladie résistant,  l’inflammation  fait  des  progrès,  ou 
lorsque  l’on  a lieu  de  soupçonner  que  des  ulcéra- 
tions s’étendent  outre  mesure,  faute  d’ètre  attaquées 
directement.  L’ opération  du  paraphimosis  n’est  pas 
toujours  nécessaire  lorsque  le  malade  n’a  pas  trop 
attendu  pour  demander  du  secours.  Les  tentatives 
de  réduction  sont  un  peu  plus  douloureuses  que 
dans  les  cas  où  le  gland  et  le  prépuce  sont  sains , 
mais  ordinairement  pas  assez  pour  quelles  soient 
contre-indiquées,  et  lorsqu’elles  ont  réussi,  tout  ren- 
tre promptement  dans  l’ordre.  Lorsqu’elles  échouent, 
ou  lorsque  l’inflammation  est  trop  vive  et  les  lé- 
sions trop  profondes  pour  qu’on  ose  les  tenter,  on 
pratique  l’opération,  que  je  n’ai  pas  à décrire  ici. 

ARTICLE  IV. 

BLENNORRHAGIE  CHEZ  LA  FEMME. 

Les  parties  que  la  blennorrhagie  affecte  chez  la 
femme  étant  accessibles  à l’exploration  directe,  sur- 
tout depuis  que  l’usage  du  spéculum  s’est  répandu, 
il  semble  que  son  étude  doive  présenter  beaucoup 
moins  de  difficulté  que  celle  de  la  blennorrhagie 
chez  l’homme.  Cependant  cette  question  patholo- 
gique n’a  pas  peu  fourni  matière  à discussion,  et 
il  est  encore  aujourd’hui  beaucoup  de  points  sur 
lesquels  on  est  loin  d’ètre  parfaitement  d’accord. 
On  peut , il  est  vrai , regarder  comme  à peu  près 
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résolues  les  questions  qui  se  rattachent  au  siège 
de  la  maladie  dans  les  divers  cas,  aux  lésions  ana- 
tomiques qu’elle  présente  et  à ses  diverses  compli- 
cations ; mais  ce  qui  reste  en  litige,  et  ce  qui  est, 
sans  contredit,  le  point  le  plus  important,  c’est, 
comme  dans  la  blennorrhagie  chez  l’homme,  la 
nature  de  la  maladie,  et  aussi  la  distinction  de  la 
blennorrhagie  vénérienne  et  de  la  blennorrhagie 
non  vénérienne.  Les  inflammations  du  vagin  se  res- 
semblent tellement,  quelle  que  soit  leur  origine, 
qu’il  est  impossible,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  de  s’assurer  autrement  que  par  des  rensei- 
gnemens  précis  si  elles  sont  vénériennes  ou  non  ; 
encore  meme,  si  l’on  s’en  rapporte  à l’opinion  gé- 
nérale, éprouve-t-on  de  grandes  difficultés  sous  ce 
rapport  ; car,  suivant  un  assez  grand  nombre  d’au- 
teurs, les  cas  sont  très-fréquens  où  la  blennor- 
rhagie que  la  femme  peut  communiquer  ou  qu’elle 
a contractée  par  le  coït  n’est  autre  chose  qu’un 
simple  catarrhe  vaginal  qui  n’a  guère  plus  d’im- 
portance qu’un  coryza. 

Les  formes  de  la  vaginite  ont  chacune  des  carac- 
tères assez  tranchés;  mais,  en  y regardant  de  près, 
on  voit  bientôt  que  la  blennorrhagie  vénérienne 
peut  affecter  toutes  ces  formes  aussi  bien  que  le 
simple  catarrhe  vaginal;  en  sorte  que,  sous  ce  nou- 
veau point  de  vue,  on  ne  peut  pas  davantage  tracer 
une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  les  divers 
états  morbides  dont  il  s’agit  ici. 

Avant  que  M.  Ricord  eût  eu  l’idée  d’appliquer 
le  spéculum  à l’étude  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme,  il  était  bien  difficile,  ou  plutôt  impossible 
de  suivre  avec  précision  le  développement  de  cette 
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maladie;  c’est  ce  qui  explique  les  lacunes  qui  sont 
restées  dans  son  histoire  jusqu’à  ces  dernières  an- 
nées. Les  auteurs  qui  avaient  le  mieux  étudié  la 
blennorrhagie  chez  l’homme,  comme  Astruc,  Swé- 
diaur,  et  meme  Hunter,  n’avaient  pu,  bien  que  ce 
dernier  ait  consacré  un  article  particulier  à la  gonor- 
rhée chez  la  femme , traiter  le  sujet  dont  il  s’agit  que 
d’une  manière  très-incomplète.  Mais  dès  qu’on  s’est 
aidé  du  spéculum , on  a vu  paraître  des  travaux  qui 
laissent  peu  à désirer  au  point  de  vue  descriptif; 
tels  sont  ceux  de  M.  Ricord  (Journ.  des  Conn.  mé- 
dic.-chir.  ; de  la  Blenn.  chez  la  femme;  octobre  et 
décembre  i833),  de  M.  Gibert  ( Manuel  des  Mal. 
syphil. ) , et  de  M.  Durand-Fardel  Mèm . sur  la 
Blenn.  chez  la  femme , et  ses  diverses  complic.  ; 
Journ.  des  Conn.  méd.-chir.  ; juillet,  août  et  sept. 
1 84o ).  Nous  ne  manquons  pas,  par  conséquent, 
de  bons  élémens  pour  tracer  l’histoire  de  cette  ma- 
ladie. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

La  définition  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme 
présente  les  plus  grandes  difficultés,  et  ces  difficul- 
tés, les  auteurs  ont  préféré  s’y  soustraire  en  ne 
définissant  pas  la  maladie,  que  de  chercher  à les 
surmonter.  Qu’est-ce  que  la  blennorrhagie  chez  la 
femme?  Où  commence-t-elle,  et  où  finit-elle?  Com- 
ment la  distinguer  du  simple  catarrhe  vaginal?  Doit- 
on  regarder  comme  une  blennorrhagie  toute  affec- 
tion du  vagin  caractérisée  par  les  signes  de  l’inflam- 
mation de  la  muqueuse  et  par  un  écoulement  plus 
ou  moins  abondant?  Telles  sont  les  questions  qui 
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s’élèvent,  et  que  l’on  n’a  pas  cherché  à résoudre 
d’une  manière  directe. 

Je  crois  pouvoir  établir  d’abord  que  toute  vagi- 
nite aiguë  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
blennorrhagie,  bien  que  dans  l’examen  des  symp- 
tômes il  soit  souvent  aussi  difficile  que  chez  l’homme 
de  distinguer  l’inflammation  simple  de  l’inflamma- 
tion vénérienne.  On  comprend,  en  effet,  les  incon- 
véniens  qu’il  y aurait  à dire  qu’une  femme  est  af- 
fectée de  blennorrhagie,  ce  qui  implique  l’existence 
d’une  affection  contagieuse,  lorsqu’elle  n’a  autre 
chose  qu’une  inflammation  de  la  vulve,  du  vagin 
ou  du  col  de  l’utérus,  spontanée  ou  par  suite  d’ir- 
ritation mécanique.  Il  faut,  pour  qu’on  admette 
l’existence  d’une  blennorrhagie,  qu’on  ait  affaire 
à une  affection  caractérisée  par  l’apparition  de  symp- 
tômes insolites  à la  suite  du  coït,  ou,  si  cette  ori- 
gine est  douteuse,  que  la  transmission  de  la  mala- 
die à une  autre  personne  ait  démontré  son  carac- 
tère contagieux.  D’où  découle  la  définition  suivante  : 
La  blennorrhagie  chez  la  femme  est  une  inflamma- 
tion aiguë  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l’urètre  ou 
du  col  de  l’utérus,  survenue  à la  suite  du  coït,  et, 
dans  tous  les  cas,  pouvant  se  transmettre  par  con- 
tagion. 

On  peut,  il  est  vrai,  élever  d’assez  fortes  objec- 
tions contre  cette  manière  d’envisager  la  blennor- 
rhagie chez  la  femme.  On  peut,  entre  autres  choses , 
dire  qu’un  catarrhe  utérin  simple  est  parfois  le  ré- 
sultat d’excès  dans  le  coït,  et  que  ce  catarrhe  peut 
donner  lieu  à un  écoulement  assez  irritant  pour 
communiquer  à l’homme  une  blennorrhagie  uré- 
trale.  Je  dirai  d’abord  que  les  auteurs  me  parais- 
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sent  avoir  admis  beaucoup  trop  légèrement  les  faits 
de  ce  genre;  que  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  rareté 
fort  grande  de  ces  catarrhes  utérins  contagieux  chez 
les  femmes  qui  n’ont  communiqué  très-évidemment 
qu’avec  des  hommes  sains,  et  la  rareté  non  moins 
grande,  quoi  qu’on  en  dise,  de  la  blennorrhagie 
chez  des  hommes  qui  n’ont  eu  commerce  qu’avec 
une  femme  parfaitement  saine  ; qu’en  un  mot  on  a 
voulu,  bien  à tort,  dans  ces  derniers  temps,  dé- 
nier à la  blennorrhagie  une  spécificité  qui  se  mani- 
feste chaque  jour  par  les  faits  les  plus  multipliés.  La 
contagion  joue  un  si  grand  rôle  dans  cette  mala- 
die, que  ce  seul  fait  déjà  indique  sa  nature  spéci- 
fique, et  l’on  conçoit  bien  difficilement  qu’on  ait 
pu  la  comparer  à des  affections  telles  que  le  coryza 
et  la  bronchite,  qui  en  diffèrent  si  complètement 
par  leur  mode  de  production.  Il  peut  se  faire,  bien 
que  la  chose  paraisse  au  moins  excessivement  rare, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’une  simple  inflammation 
du  vagin  soit,  dans  des  circonstances  particulières, 
la  cause  d’une  urétrite  chez  un  homme  qui  aura 
communiqué  avec  la  femme  qui  en  est  affectée;  mais, 
en  ce  cas,  il  n’est  pas  permis  de  supposer  que  la  ma- 
ladie se  transmettra  comme  une  blennorrhagie  véri- 
table. Si  l’on  veut  que  nous  admettions  un  pareil 
fait,  il  faut  nécessairement  qu’on  nous  fournisse, 
non  des  assertions  plus  ou  moins  tranchantes,  mais 
des  observations  exactes,  rigoureuses,  et  c’est  ce 
que  personne  n’a  fait.  Ces  considérations  sont,  je 
crois,  assez  graves  pour  que  nous  n’imitions  pas 
ici  ce  que  nous  avons  fait  chez  l’homme,  ou,  en 
d’autres  termes,  pour  que  nous  ne  confondions  pas 
l’inflammation  aiguë  simple,  qui,  du  reste,  se  mon- 
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tre  bien  rarement  , avec  l’inflammation  spécifique. 

Cette  affection  a reçu  les  noms  de  gonorj'hée  chez 
la  femme,  vaginite , urétro-vaginite , vaginite  véné- 
rienne; celui  de  blennorrhagie  est  le  plus  fréquem- 
ment employé. 

La  grande  fréquence  de  cette  maladie  est  trop 
connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister.  Cette 
fréquence  est  très-différente  suivant  le  siège  de  l’in- 
flammation ; c’est  ce  que  je  ferai  connaître  dans 
la  description  des  symptômes. 

§ II.  — Causes. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d’en- 
trer me  laissent  bien  peu  de  chose  à dire  sur  les 
causes.  Après  avoir  examiné  attentivement  les  faits, 
je  crois  pouvoir  établir  que  la  contagion  est  presque 
l’unique  cause  de  la  blennorrhagie.  Sans  doute  cette 
maladie  s’est  d’abord  développée  spontanément,  et 
par  conséquent  rien  n’est  plus  admissible  que  la 
possibilité  toujours  existante  de  ce  développement 
spontané;  mais  tout  le  monde  sait  combien  il  est 
rare  de  pouvoir  le  constater.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain, c’est  que  presque  toutes  les  femmes  qui  la 
présentent  sont  celles  qui  ont  un  fréquent  com- 
merce avec  des  hommes  infectés,  et  que  lorsque 
l’infection  n’existe  pas  d’un  côté  ou  de  l’autre , ou 
qu’on  prend  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
prévenir  la  contagion,  les  femmes  ne  présentent 
que  rarement  la  blennorrhagie,  quels  que  soient 
d’ailleurs  les  excès  auxquels  elles  se  livrent. 

La  condition  principale  dans  laquelle  paraît  se 
développer  le  plus  facilement  la  blennorrhagie  spon- 
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tanée  chez  la  femme,  est  la  malpropreté.  Toutefois 
ce  n’est  là  qu’une  présomption  ; mais  je  n’insiste 
pas  sur  un  sujet  aussi  obscur,  et  sur  lequel  les  syphi- 
liographes  n’ont  jeté  que  bien  peu  de  lumière,  parce 
qu’ils  ont  parlé  d’après  des  impressions  générales  et 
des  faits  insuffisans.  Je  me  contente  d’ajouter  que, 
pour  ceux  qui  regardent  comme  une  blennorrhagie 
toutes  les  espèces  de  vaginite,  la  seconde  dentition , 
les  dartres  des  parties  génitales,  la  masturbation , 
les  excès  dans  le  coït , toutes  les  irritations  du  va- 
gin, les  grandes  fatigues , etc.,  sont  des  causes  de 
cette  affection  ; mais  que  rien  n’est  moins  prouvé 
que  l’existence  de  ces  causes,  en  tant  que  produi- 
sant la  vaginite  contagieuse,  c’est-à-dire  la  véritable 
blennorrhagie. 

Ce  que  j’ai  dit  de  X incubation , à propos  de  la 
blennorrhagie  chez  l’homme,  s’applique  parfaite- 
ment à la  blennorrhagie  chez  la  femme. 


§ III.  — Symptômes. 

Début.  M.  Ricord  foc.  cit.)  a parfaitement  con- 
staté la  grande  difficulté  de  préciser  le  début  de  la 
blennorrhagie  chez  la  femme.  Il  ne  s’agit  pas,  en 
effet,  ici,  comme  chez  l’homme,  d’une  affection  ordi- 
nairement très-aiguë,  survenant  dans  un  organe  où 
il  n’existait  rien  de  semblable;  fort  souvent,  au  con- 
traire, c’est  une  maladie  de  peu  d’intensité,  et  qui 
se  manifeste  dans  le  cours  d’écoulemens  de  nature 
diverse,  sans  qu’il  y ait  une  ligne  de  démarcation 
marquée  entre  l’état  ordinaire  et  celui  qui  est  con- 
stitué par  la  maladie  nouvelle.  Dans  les  cas  d’une 
grande  intensité,  les  symptômes  nouveaux  se  pro- 
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duisent  néanmoins  avec  une  assez  grande  violence 
pour  que  le  début  puisse  être  fixé  avec  une  certaine 
précision;  mais  dans  les  autres,  qui  sont  les  plus 
nombreux,  il  faut  renoncer  à y parvenir;  on  ne 
reconnaît  l’existence  de  la  maladie  que  lorsqu’elle 
a acquis  presque  tout  son  développement. 

Un  peu  de  douleur  inaccoutumée  en  marchant,  et 
parfois  en  urinant,  un  changement  de  couleur  de  l’é- 
coulement, qui  auparavant  ne  consistait  qu’en  de 
simples  flueurs  blanches,  sont  les  signes  qui  marquent 
le  début  dans  quelques-uns  de  ces  cas  difficiles.  Chez 
les  femmes  qui,  avant  la  blennorrhagie,  ne  pré- 
sentaient aucun  écoulement,  un  sentiment  de  cha- 
leur insolite,  ordinairement  à l’entrée  du  vagin,  ou 
bien  dans  l’urètre , ou  bien  encore  soit  autour  du 
col  de  l’utérus,  soit  vers  la  vulve,  ou  enfin  dans 
plusieurs  de  ces  points  à la  fois,  suivant  le  siège  de 
rinflammation,  annonce  le  début  de  la  maladie,  et 
est  bientôt  suivi  d’un  écoulement  d’abord  clair,  puis 
opalin,  puis  épais  et  opaque,  comme  chez  l’homme. 

Symptômes.  Les  symptômes  présentent  certaines 
nuances,  suivant  que  la  maladie  a son  siège  dans 
tel  ou  tel  des  points  que  je  viens  d’indiquer,  ou 
dans  plusieurs  d’entre  eux;  mais  on  peut  néanmoins 
les  décrire  d’une  manière  générale,  sauf  à signaler 
plus  tard  ces  particularités. 

La  douleur  n’est  presque  jamais  comparable  à celle 
que  fait  ressentir  la  blennorrhagie  chez  l’homme, 
et  très-souvent  la  malade  n’éprouve  qu’une  chaleur 
incommode,  avec  un  sentiment  de  pesanteur  vers 
le  périnée,  l’anus  et  le  rectum.  Lorsque  l’inflam- 
mation est  vive , il  peut  y avoir  augmentation  de  la 
douleur  en  urinant,  signe  sur  lequel  je  revien- 
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drai  en  parlant  de  la  maladie  suivant  le  siège. 

La  matière  de  V écoulement  est  d’abord  peu  abon- 
dante et  opaline,  puis  sa  quantité  augmente  et  peut 
devenir  extrêmement  considérable.  Elle  prend  alors 
la  teinte  jaune  et  verdâtre  que  nous  avons  signalée 
dans  la  blennorrhagie  de  l’homme , et  la  chemise 
de  la  malade  est  couverte  de  larges  taches  qui  la 
rendent  comme  empesée.  C’est  à la  partie  postérieure 
de  la  chemise  qu’il  faut  principalement  rechercher 
ces  taches,  et  on  en  comprendra  facilement  la 
raison. 

Dans  les  cas  où  il  existait  auparavant  de  simples 
flueurs  blanches,  cet  écoulement  peut  se  suppri- 
mer ou  du  moins  diminuer  considérablement  par 
suite  de  l’apparition  d’une  inflammation  aiguë, 
puis  les  choses  se  passent  comme  je  viens  de  le 
dire.  Quelquefois,  dans  de  semblables  circonstan- 
ces, l’écoulement  simple  semble  se  convertir  en 
écoulement  blennorrhagique,  en  même  temps  que 
les  signes  d’inflammation  aiguë  se  manifestent.  Par- 
fois enfin,  comme  chez  l’homme,  le  liquide  est  teint 
de  sang. 

Si  alors  on  examine,  à l’aide  du  spéculum,  la 
partie  affectée,  on  aperçoit  des  lésions  variables 
soit  dans  un  des  points  indiqués  plus  haut,  soit, 
ce  qui  est  plus  fréquent,  dans  plusieurs  à la  fois. 
La  surface  enflammée  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
vif;  on  y observe  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
marquée;  elle  est  chaude,  et  le  contact  du  doigt 
et  surtout  de  l’instrument  y détermine  une  dou- 
leur assez  vive.  Dans  quelques  cas,  on  constate  pen- 
dant un  ou  plusieurs  jours  cet  aspect  des  parties  sans 
qu’il  y ait  de  sécrétion , et  M.  Ricord  a comparé 
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cet  état  à celui  qu’on  observe  sur  la  peau  affectée 
d’érysipèle.  Chez  quelques  sujets  même  cet  auteur  a 
vu  ces  lésions  se  montrer  sans  écoulement  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  en  sorte  que  l’existence 
de  la  blennorrhagie  sèche  serait  mieux  constatée 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Ce  sujet  demande 
néanmoins  de  nouvelles  recherches.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  au  contraire,  on  trouve  la  par- 
tie affectée  et  les  parties  situées  au-dessous  baignées 
d’un  liquide  d’autant  plus  abondant,  plus  épais  et 
plus  jaunâtre  ou  verdâtre,  que  la  maladie  est  plus 
avancée  dans  la  période  d’acuité  que  je  décris  ici. 

La  membrane  muqueuse , outre  la  rougeur,  pré- 
sente ordinairement  cet  état  granulé  qui  sert  à ca- 
ractériser l’inflammation  de  certaines  muqueuses  à 
diverses  époques  de  l’affection. 

« J’ai  trouvé,  dit  M.  Ricord,  en  explorant  la 
vulve,  le  vagin  et  le  col  de  la  matrice,  la  muqueuse 
couverte  de  papules  ou  de  follicules  constituant  une 
vaginite  ou  utéro-vaginite  papuleuse,  une psoréljtrie , 
ainsi  que  je  l’ai  nommée,  et  pouvant  se  présenter  à 
différens  degrés  : tantôt  sous  forme  de  petites  ta- 
ches de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  plus  ou 
moins  isolées,  plus  ou  moins  confluentes,  tantôt 
sous  la  forme  plus  avancée  de  granulations  en  quel- 
que sorte  privées  d’épithélium,  et  ressemblant  à des 
bourgeons  charnus;  tantôt  enfin  pouvant  passer  à 
l’état  de  véritables  végétations.  » Faut-il,  avec  M.  Ri- 
cord, ne  voir  dans  ces  deux  formes  qu’une  seule 
lésion  plus  ou  moins  avancée?  Les  granulations 
qu’il  décrit  dans  ce  passage  sont- elles  les  mêmes 
que  j’ai  indiquées  plus  haut,  et  qui  sont  sembla- 
bles à celles  qu’on  observe  sur  la  muqueuse  ocu- 
VIII.  8 
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laire  dans  la  conjonctive,  et  sur  la  muqueuse  des 
bronches  dans  la  bronchite?  Ce  sont  des  questions 
qui  ne  sont  pas  résolues.  Il  est  très-possible  que  les 
grosses  granulations  soient  dues  à l’inflammation 
des  follicules,  et  ne  soient  autre  chose  que  les  grains 
douloureux  que  nous  avons  trouvés  chez  l'homme , 
tandis  que  les  granulations  fines  sont  dues  seule- 
ment à l’irrégularité  du  tissu  muqueux  épaissi  par 
l’inflammation. 

« La  muqueuse  vulvaire,  ajoute  M.  Ricord,  la 
muqueuse  urétrale,  autant  qu’on  peut  la  voir,  la 
muqueuse  vaginale  et  utérine , ont  souvent  présenté 
des  plaques  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  étendues,  ressemblant  à des  surfaces  de  vé- 
sicatoire en  pleine  suppuration.  Chez  une  femme*, 
dans  la  partie  profonde  et  sur  le  col  de  la  matrice, 
la  muqueuse  a offert  une  éruption  d’herpès  phlyc- 
ténoïde  des  plus  caractérisées;  enfin  des  ulcérations 
diverses  se  sont  présentées  dans  les  différens  points 
de  son  étendue.  » 

Tels  sont  les  symptômes  et  les  signes  de  la  blen- 
norrhagie chez  la  femme  dans  la  période  d’acuité. 
C’est  à l’aide  du  spéculum  qu’on  découvre  ces  der- 
niers, et  la  manière  d’introduire  cet  instrument 
est  aujourd’hui  devenue  tellement  vulgaire,  qu’il 
est  inutile  de  la  décrire.  Seulement  il  faut  dire  que 
le  spéculum  ne  doit  pas  être  introduit  lorsque  l’in- 
flammation est  très-vive,  à cause  des  violentes  dou- 
leurs qu’il  détermine  et  de  l’exaspération  des  symp- 
tômes qu’il  pourrait  produire.  Il  n’y  a aucun  incon- 
vénient à attendre  quelques  jours,  pendant  lesquels 
des  moyens  antiphlogistiques  sont  mis  en  usage 
pour  calmer  l’irritation.  On  doit  aussi  s’abstenir  de 
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cette  introduction  lorsqu’il  s’agit  de  filles  très-jeunes 
dont  le  vagin  est  très -étroit,  et  lorsque  ce  canal 
est  devenu  rigide  par  suite  de  maladies  antérieures. 
A l’époque  de  la  menstruation,  cette  introduction 
est  inutile,  parce  que,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Ricord,  l’écoulement  du  sang  vient  masquer 
la  surface  des  parties  malades , qui  d’ailleurs  étant 
dans  un  état  de  congestion , pourraient  être  lésées 
par  l’instrument. 

Cet  état  d’acuité  ne  dure  pas  ordinairement  plus 
de  six  à huit  jours;  chez  beaucoup  de  femmes  même 
il  est  très-léger  et  passager.  On  voit  ensuite  la  dou- 
leur s’apaiser,  l’écoulement  devenir  moins  épais,  et 
ordinairement  moins  abondant;  la  matière  sécrétée 
devient  blanche,  puis  opaline,  et  dans  cet  état  l’é- 
coulement peut  persister  indéfiniment  si  on  ne  lui 
oppose  pas  un  traitement  convenable. 

L’examen  à l’aide  du  spéculum  montre  alors  que 
la  rougeur  est  moins  vive,  et  qu’elle  finit  par  se 
dissiper  peu  à peu,  de  sorte  qu’assez  souvent,  au 
bout  de  deux  ou  trois  semaines,  on  ne  trouve  plus 
de  lésion  de  la  muqueuse,  à moins  que  l’inflam- 
mation n’ait  été  entretenue  par  des  excitations  plus 
ou  moins  nombreuses. 

Les  diverses  espèces  de  blennorrhagie  chez  la 
femme  ont  été  étudiées  avec  soin  par  M.  Durand- 
Fardel  ( loc . cit.  ).  C’est  le  siège  de  l’inflammation 
qui  les  constitue  uniquement. 

La  plus  fréquente,  sans  contredit,  est  la  blennor- 
rhagie vaginale  ou  vaginite  vénérienne . Il  importe, 
pour  en  bien  constater  l’existence , de  pratiquer  le 
toucher,  et  parfois  même  d’introduire  le  spéculum. 
Ce  n’est,  en  effet,  quelquefois  que  la  partie  la  plus 
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élevée  du  vagin  qui  en  est  atteinte.  Cette  espèce 
est  surtout  remarquable  par  l’abondance  de  la  sé- 
crétion qui,  lorsqu’elle  est  devenue  tout  à fait  pu- 
riforme,  a une  odeur  forte  et  nauséabonde. 

La  vulvite  est  la  seconde  espèce.  Elle  est  remar- 
quable par  la  douleur  qu’elle  occasionne,  par  la  tu- 
méfaction des  grandes  lèvres,  et  par  leur  érosion 
fréquente.  L’urine,  en  passant  sur  les  parties  en- 
flammées, détermine  une  cuisson  quelquefois  fort 
vive,  à laquelle  se  joignent  assez  souvent  de  vives 
douleurs  dans  le  canal  de  l’urètre,  parce  que,  dans 
cette  espèce  , le  conduit  urinaire  est  concurremment 
enflammé  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

On  a rarement  occasion  d’observer  X urétrite , ou 
troisième  espèce , existant  seule.  Cependant  on  en 
a rapporté  plusieurs  exemples.  M.  Durand  - Fardel 
cite  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  MM.  Gibert, 
Ricord  et  Cullerier.  L’urétrite  a pour  signes  parti- 
culiers la  douleur  vive  en  urinant,  la  rougeur  et 
la  tuméfaction  des  bords  de  l’orifice  urétral,  et  l’é- 
coulement, par  cet  orifice,  d’une  goutte  de  matière 
puriforme,  qui  se  renouvelle  après  qu’on  l’a  essuyée. 
En  pressant  d’arrière  en  avant  sur  le  trajet  connu 
de  l’urètre,  on  fait  en  outre  sortir  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  cette  matière. 

Enfin  la  quatrième  espèce,  ou  blennorrhagie  uté- 
rine, a pour  caractères  les  symptômes  de  la  blen- 
norrhagie tels  que  nous  les  avons  décrits  plus  haut, 
mais  bornés  au  col  de  V utérus.  Elle  est  surtout  re- 
marquable par  le  peu  de  douleur  quelle  occasionne, 
et  l’on  comprend  combien  de  fois  on  a dû  en  mé- 
connaître l’existence  avant  qu’on  fit  usage  du  spé- 
culum. C’est  surtout  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on 
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voyait  la  blennorrhagie  être  transmise  par  des  fem- 
mes qui  paraissaient  complètement  saines. 

§ IY.  — Marche  ; durée;  terminaison  delà  maladie. 

Dans  la  description  précédente,  j’ai  indiqué  la 
marche  de  la  maladie.  Il  me  suffit  d’ajouter  que, 
comme  chez  l’homme,  elle  est  extrêmement  varia- 
ble suivant  les  cas.  J’ai  dit  plus  haut  quelle  est  la 
durée  approximative  de  la  première  période , ou 
période  d’acuité;  quant  à la  seconde  période,  il 
est  impossible  de  la  connaître,  parce  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  on  lui  oppose  des  moyens  plus 
ou  moins  actifs  : tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire, 
c’est  qu’assez  souvent  elle  tend  à se  perpétuer. 

La  guérison  est  la  terminaison  presque  constante 
de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Chez  quelques- 
unes  il  en  reste,  comme  je  viens  de  le  dire,  des 
traces  qui  peuvent  transmettre  l’affection  pendant  un 
temps  indéfini , et  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
conservent  cette  propriété,  alors  même  que  depuis 
très-longtemps  tous  les  symptômes  locaux  ont  dis- 
paru. On  a remarqué,  en  outre,  depuis  fort  long- 
temps, un  fait  singulier,  c’est  que  certaines  femmes, 
après  avoir  communiqué  la  blennorrhagie  à un 
homme,  peuvent  ensuite  continuer  à avoir  des  rap- 
ports avec  lui  sans  l’infecter  de  nouveau.  Il  y a , 
en  pareil  cas,  une  espèce  d’acclimatement,  et  ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  si  les  relations  sont  sus- 
pendues pendant  un  temps  assez  long,  une  nou- 
velle blennorrhagie  peut  être  contractée  lorsqu’elles 
sont  reprises.  Il  faut  néanmoins  n’accepter  qu’avec 
réserve  tous  ces  faits  singuliers,  comme  aussi  ceux 
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dans  lesquels , suivant  les  auteurs,  la  maladie  se 
transmet  par  suite  de  dispositions  accidentelles  de 
la  part  de  l’homme,  etc. 

§ Y.  — Diagnostic;  pronostic. 


D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  on  ne  peut  pas 
espérer,  dans  certains  cas,  d’arriver  au  diagnostic, 
non  pas,  bien  entendu,  de  la  vaginite,  car  rien 
n’est  évidemment  plus  facile,  mais  de  la  nature  vé- 
nérienne ou  non  de  l’affection , puisque  les  symp- 
tômes et  les  lésions  sont  les  memes  dans  toutes  les 
espèces  de  vaginite.  C’est  là  cependant  ce  qui  serait, 
sans  contredit,  le  plus  important.  Une  circonstance 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  la  vagi- 
nite survenue  sans  violence  extérieure  et  sans  con- 
tagion est  une  affection  extrêmement  rare  à l’état 
d’acuité,  et  que  par  conséquent,  si  l’on  n’a  pas, 
pour  en  expliquer  l’apparition,  une  de  ces  causes 
extérieures  que  chacun  connaît,  on  doit  être  na- 
turellement porté  à admettre  la  contagion,  et  par 
conséquent  la  blennorrhagie  vénérienne.  Toutefois, 
comme  il  est  des  cas  douteux,  cette  proposition 
ne  s’applique  évidemment  pas  au  jugement  dü 
médecin  légiste , qui  doit  être  on  ne  peut  plus  ré- 
servé, mais  au  diagnostic  du  praticien,  qui  doit 
traiter  la  maladie  en  conséquence. 

§ VI.  — Complications. 

Les  complications  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  sont  assez  importantes  pour  qu’on  doive 
leur  consacrer  quelques  mots  en  particulier. 
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On  a regardé  généralement  les  pustules  plates , 
tubercules  plats  ou  plaques  muqueuses , qui  survien- 
nent fréquemment  chez  les  femmes  affectées  de 
blennorrhagie,  comme  une  complication  et  non 
comme  une  conséquence  naturelle  de  la  maladie. 
La  plupart  des  auteurs  les  considèrent  comme  un 
accident  secondaire.  Quelques-uns  cependant,  et 
M.  Durand-Fardel  est  de  ce  nombre , pensent  que 
cette  lésion  est  aussi  souvent  primitive  que  secon- 
daire. Sans  vouloir  trancher  cette  question,  je  crois 
qu’il  est  convenable  de  renvoyer  la  description  des 
tubercules  plats  à l’histoire  des  syphilides , comme 
l’a  fait  M.  Cazenave  dans  son  ouvrage,  sauf  à discuter 
alors  ce  point  intéressant.  Je  me  bornerai  à dire 
ici  que,  dans  les  cas  où  ces  pustules  plates  existent, 
les  malades  ont  très-souvent  négligé  toute  espèce  de 
soins,  et  que  la  matière  de  l’écoulement  est  ordi- 
nairement remarquable  par  sa  fétidité. 

Des  érosions  du  col,  des  granulations  de  cet  or- 
gane, sont  plutôt  une  conséquence  de  la  maladie 
qu’une  complication.  On  a encore  observé  des 
fissures  à l’anus,  et,  comme  chez  l’homme,  la  blen- 
norrhagie est  parfois,  chez  la  femme,  compliquée 
de  chancres  et  de  bubons . Enfin  des  abcès  des 
grandes  lèvres , du  périnée , la  cystite , et  même  une 
véritable  mètrite , une  métrorrhagie , ont  été  signa- 
lées comme  compliquant  cette  affection.  M.  Mer- 
cier a cité  des  cas  où  des  douleurs  vives  du  bas- 
ventre,  avec  des  symptômes  marqués  de  réaction  , lui 
ont  fait  admettre  l’existence  d’une  péritonite  par  ex- 
tension de  l’inflammation;  mais  on  a mis  en  doute 
l’exactitude  du  diagnostic,  et  ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que  ces  cas  sont  au  moins  extrêmement  rares. 
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§ VU.  — Traitement. 


Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  que  le  trai- 
tement abortif  a une  très-faible  efficacité  dans  la 
blennorrhagie  chez  la  femme;  que,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  il  ne  donne  aucun  résultat 
avantageux,  et  qu’il  peut  être  dangereux.  Le  co- 
pahu,  le  cubèbe  n’ont,  en  effet,  qu’une  très-faible 
action  dans  ce  sens,  et  la  surface  enflammée  est 
trop  grande  pour  qu’on  ne  s’expose  pas  à produire 
de  graves  accidens  en  portant  sur  elle  des  injections 
caustiques  à haute  dose. 

C’est  donc  au  traitement  ordinaire  qu’il  faut  avoir 
recours.  Je  n’insisterai,  en  l’exposant,  que  sur  ce 
qui  est  particulièrement  applicable  à la  blennor- 
rhagie chez  la  femme,  car  il  est  beaucoup  de  moyens 
que  j’ai  fait  connaître  en  parlant  de  la  blennorrha- 
gie chez  l’homme.  Ainsi  les  lavemens  émolliens,  les 
grands  bains , les  bains  de  siège , les  émissions  san- 
guines, lorsque  l’inflammation  est  très-forte,  sont 
employés  dans  la  période  aiguë.  Les  diurétiques 
sont  inutiles. 

Les  opiacés , les  antispasmodiques  sont  donnés 
pour  combattre  la  douleur  vive  et  un  grand  éré- 
thisme. 

Les  injections  émollientes  sont  d’un  très -grand 
usage  dans  cette  période  aiguë.  On  les  fait  avec  une 
décoction  d’eau  de  guimauve  ou  de  graines  de  lin. 
Il  est  bon,  lorsque  la  surface  enflammée  est  très- 
douloureuse,  d’employer  les  injections  narcotiques , 
et  en  particulier  la  décoction  de  têtes  de  pavot.  Si 
cependant  cette  douleur  était  extrême,  il  y aurait 
à craindre  qu’elle  ne  fût  encore  augmentée  par  l’in- 
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troduction  de  la  seringue,  et  il  faudrait  s’en  abste- 
nir pendant  quelques  jours.  Pendant  que  la  malade 
est  dans  le  bain,  on  lui  recommande  ordinairement 
de  faire  des  injections  multipliées  avec  l’eau  du  bain 
même. 

Pour  maintenir  longtemps  les  liquides  émolliens 
sur  la  surface  enflammée,  on  introduit  dans  le  va- 
gin, après  l’injection,  un  tampon  de  charpie  im- 
bibé du  liquide  dont  on  s’est  servi  pour  la  prati- 
quer, et  attaché  avec  un  fil  qui  sort  par  la  vulve, 
pour  qu’on  puisse  le  retirer  facilement.  Ce  tampon 
doit  avoir  la  longueur  du  vagin,  mais  il  faut  prendre 
garde  de  le  faire  trop  volumineux,  car  par  la  pres- 
sion qu’il  exercerait  il  deviendrait  très-incommode 
et  augmenterait  la  douleur.  M.  Ricord  fait  remar- 
quer qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’employer  le  spécu- 
lum pour  introduire  ce  tampon , et  que  les  femmes 
peuvent  très-bien  le  placer  avec  le  doigt. 

Lorsque  les  règles  surviennent  dans  le  cours  du 
traitement,  il  faut  s’abstenir  de  ces  injections  qui 
pourraient  avoir  des  inconvéniens  faciles  à com- 
prendre. 

Quand  la  période  aiguë  est  terminée,  on  doit 
recourir  à des  injections  d’une  autre  nature.  \d acé- 
tate de  plomb  est  alors  fréquemment  mis  en  usage. 
M.  Ricord  emploie  la  formule  suivante  : 

% Eau  commune 500  grammes. 

Acétate  de  plomb  cristallisé 15  grammes. 

M. 

Ces  injections  se  font  deux  fois  par  jour,  de  la 
même  manière  que  les  injections  émollientes,  et 
il  est  bon  aussi  d’introduire  le  tampon  imbibé  de 
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ce  liquide  astringent.  D’autres  liquides  astringens 
ou  cathérétiques  peuvent  être  injectés  de  la  meme 
manière,  mais  je  les  indiquerai  en  parlant  de  la 
blennorrhèe. 

Les  injections  avec  une  dose  médiocre  de  nitrate 
d’argent  (0,10  grammes  par  3o  grammes  d’eau)  sont 
aussi  employées  ; mais  il  vaut  mieux , lorsqu’il  n’y  a 
plus  aucune  douleur,  pratiquer  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent  sec,  ce  qui  se  fait  d’une  manière 
très-simple.  Le  spéculum  étant  introduit,  on  cau- 
térise d’abord  le  col,  puis  retirant  lentement  l’in- 
strument, on  passe  le  crayon  caustique  sur  la  sur- 
face du  vagin,  à mesure  qu’elle  se  présente  à son 
orifice. 

La  maladie  ayant,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
déterminé  un  écoulement  rebelle  dont  la  source 
principale  paraît  être  dans  le  col  de  l’utérus,  on 
a proposé  de  porter  les  injections  jusque  dans  la 
cavité  de  l’organe;  mais  des  faits  rapportés  par 
M.  Bretonneau  et  par  Hourmann  ( Journ . des  Conn. 
mêdic.-chir .;  juillet  1840)  ont  prouvé  que  ces  in- 
jections sont  loin  d’être  sans  danger,  car  le  liquide 
pouvant  pénétrer  dans  le  péritoine  à travers  la 
trompe,  il  s’ensuivrait  une  péritonite  des  plus  graves. 

Hourmann  a préconisé  un  traitement  bien  simple 
contre  les  écoulemens  rebelles.  Après  avoir  pratiqué 
une  injection  pour  nettoyer  complètement  la  sur- 
face sécrétante,  il  introduisait  un  tampon  de  clia r- 
pie  sèche  destiné  à absorber  le  liquide  muco-puru- 
lent  qui,  baignant  les  parties,  les  entretient  dans 
un  état  d’irritation  permanente.  Ce  moyen  n’est 
pas  sans  utilité  ; mais  il  résulte  d’un  nombre  consi- 
dérable d’observations  recueillies  par  M.  Cossy,  dans 


BLENNORRHAGIE  CHEZ  LA  FEMME.  123 

le  service  de  M.  Louis,  qu’après  avoir,  dans  les 
premiers  jours,  diminué  notablement  l’écoulement, 
le  tamponnement  cesse  ordinairement  d’avoir  un 
effet  marqué,  et  peut  même  être  nuisible.  Lorsqu’il 
a produit  cette  diminution,  il  faut  donc  renoncer 
à ce  moyen,  et  recourir  aux  injections  astringentes 
ou  au  caustique. 

Je  n’ai  point  parlé  des  moyens  internes  qu’on 
a essayés  pour  couper  la  blennorrhagie  dans  cette 
seconde  période,  parce  qu’ils  sont  aujourd’hui  gé- 
néralement abandonnés.  Les  médecins  qui  se  sont 
le  plus  spécialement  occupés  des  maladies  véné- 
riennes ont  tous  reconnu,  en  effet,  que  ces  mé- 
dicamens  ne  réussissent  presque  jamais,  tout  en 
conservant  les  inconvéniens  que  j’ai  signalés  en 
parlant  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme.  Il  est 
un  seul  cas  où  on  doit  les  mettre  en  usage,  c’est 
lorsque  le  siège  de  l’affection  est  borné  au  canal 
de  l’urètre.  Alors  on  en  obtient  de  bons  effets, 
ce  qui  s’explique  très-bien  par  la  ressemblance  qu’a 
la  maladie  avec  la  blennorrhagie  de  l’homme. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l’exposé  de  ce  traite- 
ment. Il  serait ,*  en  effet,  inutile  de  parler  de  la  mé- 
dication qui  convient  dans  les  complications,  puis- 
que j’aurai  à la  faire  connaître  dans  les  diverses 
maladies  complicantes,  et,  d’un  autre  côté,  je  pas- 
serai en  revue,  à propos  de  la  Mennorrhée , les  di- 
vers moyens  qu’il  me  reste  encore  à mentionner. 
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ARTICLE  Y. 

BLENNORRHEE. 

La  blennorrhée,  affection  parfois  très-rebelle,  n’a 
pas  été  étudiée  avec  plus  de  précision  que  la  blen- 
norrhagie. C’est  presque  toujours  dans  des  articles 
généraux  qu’on  en  a donné  une  description  plus 
ou  moins  détaillée;  aussi  trouverons-nous  une  assez 
grande  obscurité  dans  quelques  parties  de  son  his- 
toire, et  notamment  dans  son  étiologie. 

La  dénomination  de  blennorrhée  est  générale- 
ment employée  comme  synonyme  de  blennorrhagie 
chronique.  Il  est  certain  que,  dans  l’immense  ma- 
jorité des  cas,  l’écoulement  chronique  qui  la  con- 
stitue succède  à la  blennorrhagie  aiguë,  et  n’est 
évidemment  autre  chose  que  cette  affection  passée 
à l’état  chronique.  Mais  il  est  quelques  cas  aussi  où 
cet  écoulement  se  montre  dès  le  début  avec  tous  ses 
caractères,  et  quelques  médecins  ne  veulent  voir 
dans  les  cas  de  ce  genre  qu’un  flux  muqueux  sans 
caractère  inflammatoire.  Toutefois  l’examen  des  faits 
prouve  qu’il  y a,  meme  dans  ces  cas,  des  signes  d’ir- 
ritation, bien  que  légers,  et  ne  permet  pas  d’adopter 
cette  dernière  manière  de  voir. 

Causes.  Parmi  les  causes  prédisposantes , il  n’en 
est  aucune  qui  soit  plus  généralement  admise  que 
le  tempérament  lymphatique  et  le  vice  scrofuleux. 
Sans  nier  l’influence  de  ces  conditions,  je  ferai  re- 
marquer que  les  recherches  sur  ce  point  sont  bien 
loin  d’être  rigoureuses.  Il  en  est  de  même  de  1 ha- 
bitation dans  un  lieu  humide  et  de  l’ hérédité  dont 
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néanmoins  la  grande  influence  a été  soutenue  tout 
récemment  par  M.  le  docteur  Andrieu  dans  un  ar- 
ticle d’un  journal  de  Montpellier. 

Les  causes  occasionnelles  le  plus  souvent  obser- 
vées sont  les  excès  de  tout  genre,  et  principalement 
les  excès  vénériens ; la  négligence  apportée  par  les 
malades  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  ai- 
guë; toutes  les  excitations  des  parties  génitales  ; 
l’usage  de  la  médication  antiphlogistique  trop  long- 
temps prolongée,  et  enfin  certaines  lésions  pro- 
fondes des  diverses  parties  du  canal  de  l’urètre. 

L’existence  d’un  rétrécissement  peut  perpétuer  la 
blennorrhagie.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  pertes 
séminales , que  X inflammation  chronique  de  la  por- 
tion prostatique  de  l’urètre  a le  même  effet.  Les  re- 
cherches de  M.  Baumès  ont  confirmé  sous  ce  rapport 
les  faits  cités  par  M.  Lallemand.  Le  premier  de  ces 
auteurs  a vu  que  l’inflammation  qui  entretient  l’é- 
coulement chronique  peut  avoir  son  siège  dans  une 
autre  partie  du  canal,  et  notamment  dans  la  fosse 
naviculaire;  mais  il  résulte  de  ses  observations  que, 
dans  les  écoulemens  invétérés,  les  lésions  se  trouvent 
environ  huit  fois  sur  dix  dans  la  portion  prostatique. 

Quelques  auteurs,  et  en  particulier  M.  Lisfranc, 
ayant  remarqué  que,  dans  les  écoulemens  chro- 
niques , il  existe  le  long  du  canal  de  l’urètre  de 
petites  granulations  indurées , ont  pensé  qu’elles 
étaient  la  cause  de  ces  écoulemens  rebelles;  mais 
il  est  évident  que  ces  granulations,  qui  sont  dues  à 
l’induration  des  follicules  chroniques  enflammés, 
sont  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Enfin 
on  a invoqué  une  sorte  d 'habitude  contractée  par 
la  surface  muqueuse. 
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Symptômes.  Les  symptômes  de  la  blennorrhée 
sont  peu  nombreux  et  très-simples.  Cette  affection, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  n’est  presque  jamais 
que  la  continuation  d’une  blennorrhagie  aiguë  dont 
il  ne  reste  plus  guère  que  l’écoulement.  Celui-ci  est 
ordinairement  très -peu  abondant  et  ne  constitue 
qu’un  simple  suintement  qui  souvent,  même  chez 
l’homme,  ne  se  montre  qu’à  certains  momens  de 
la  journée.  C’est  ainsi  que,  chez  un  grand  nombre 
de  malades,  il  est  rarement  possible,  dans  le  jour, 
de  voir  une  quantité  appréciable  de  matière  mor- 
bide sortir  du  canal  de  l’urètre.  C’est  le  matin, 
lorsqu’on  n’a  pas  uriné  depuis  longtemps,  qu’en 
pressant  le  canal  d’arrière  en  avant,  on  en  fait  pa- 
raître une  goutte.  Il  n’est  pas  rare  néanmoins  de 
trouver,  même  pendant  la  journée,  les  bords  du 
méat  urinaire  collés  par  une  matière  desséchée  qui 
n’est  autre  chose  que  la  matière  du  suintement. 
D’autres  fois,  la  matière  de  l’écoulement  est  plus 
abondante,  et,  chez  quelques  sujets,  la  maladie 
consiste  dans  une  humidité  continuelle  du  canal 
de  l’urètre. 

La  couleur  et  la  consistance  de  la  matière  mor - 
bide  sécrétée  sont  variables.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  néanmoins,  on  ne  trouve  qu’un  muco-pus 
blanc  et  assez  fluide.  Il  en  résulte  sur  le  linge  de  pe- 
tites taches  grisâtres  qui  lui  donnent  de  la  fermeté, 
et  qui  souvent  ressemblent  à des  taches  de  sperme. 

Lorsqu’il  existe  des  lésions  profondes  de  la  por- 
tion prostatique  de  l’urètre,  les  malades  éprouvent 
vers  le  périnée  un  sentiment  de  tension  et  de  pe- 
santeur qui  peut  augmenter  dans  des  circonstances 
très-diverses.  Sauf  ces  cas  et  ceux  où  il  existe  un  ré- 
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trécissementdu  canai,  il  n’y  a pas  d’autres  symptômes 
que  ceux  que  j’ai  mentionnés  plus  haut.  La  santé 
générale  n’est  nullement  altérée,  à moins  que  les  ma- 
lades 11e  s’affectent  profondément  de  leur  état  ou 
qu’ils  n’aient  des  pertes  séminales  involontaires , aux- 
quels cas  il  survient  des  symptômes  d’hypochondrie 
avec  les  divers  accidens  nerveux  qui  en  sont  la  con- 
séquence. 

Chez  la  femme , la  blennorrhée  ne  présente  guère 
à considérer  qu’un  écoulement  d’abondance  variable 
d’une  matière  semblable  à celle  qne  je  viens  de  dé- 
crire. Cependant  si  on  examine  les  malades  au  spé- 
culum , on  trouve  très-fréquemment  des  érosions , 
des  granulations  du  col  qui  sont  la  source  de  ces 
écoulemens  prolongés.  Il  faut  se  rappeler,  quand  on 
examine  le  linge  des  malades,  que  c’est  surtout  sur 
la  partie  postérieure  de  la  chemise  que  se  trouvent 
les  taches  qui  résultent  de  l’écoulement;  car  souvent, 
dans  l’intention  d’induire  le  médecin  dans  l’erreur, 
les  femmes  ne  présentent  que  la  partie  antérieure, 
où  ces  taches  peuvent  très-bien  ne  pas  exister,  bien 
que  l’écoulement  blennorrhéique  soit  constant. 

Une  fois  établie,  la  blennorrhée  a la  plus  grande 
tendance  à se  perpétuer,  si  on  ne  lui  oppose  un  trai- 
tement actif;  sa  durée  est  par  conséquent  indéter- 
minée. Mais  bien  qu’on  ait  cité  quelques  cas  très- 
rebelles,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que 
sa  terminaison  est  heureuse. 

Je  n’aurais  rien  à dire  sur  le  diagnostic  de  la  blen- 
norrhée qui  n’ait  été  dit  à propos  de  la  blennorrha- 
gie. Dans  l’une  et  dans  l’autre,  toute  la  difficulté  con- 
siste à savoir  quelle  est  la  cause  et,  par  suite,  la 
nature  de  l’écoulement. 
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Le  pronostic , d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  ne 
saurait  être  considéré  comme  fâcheux.  Cependant 
on  comprendra  facilement  que,  dans  les  cas  où  il  y 
a une  lésion  profonde  de  la  prostate  ou  un  rétrécis- 
sement, on  a affaire  à une  maladie  devenue  sérieuse 
par  suite  de  cette  complication. 

Traitement . Le  traitement  est,  sans  contredit,  la 
partie  la  plus  importante  de  l’histoire  de  la  blennor- 
rhée.  L’affection  peut , en  effet,  être  très-rebelle  dans 
certaines  circonstances,  et  l’on  a proposé  un  grand 
nombre  de  moyens  pour  la  combattre. 

Disons  d’abord  que,  de  tous  les  remèdes  mis  en 
usage  dans  la  seconde  période  de  la  blennorrhagie, 
il  n’en  est  aucun  qui  ne  soit  applicable  à la  blennor- 
rhée,  et  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
ils  suffisent  pour  en  triompher.  Ce  n’est  donc  que 
lorsqu’on  aura  échoué  par  ces  moyens,  et  en  parti- 
culier par  les  injections  caustiques  et  astringentes 
mentionnées  aux  articles  consacrés  à la  blennorrha- 
gie, qu’on  aura  recours  à ceux  que  je  vais  indiquer 
maintenant,  me  contentant  de  renvoyer  à ces  arti- 
cles pour  le  traitement  ordinaire. 

Tous  les  auteurs  ont  recommandé  d’examiner  d’a- 
bord attentivement  les  conditions  générales  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  malades  qui  ont  des  bien- 
norrhées  rebelles.  Si  le  sujet  a été  simplement  débi- 
lité par  l’emploi  trop  prolongé  des  antiphlogistiques 
ou  par  un  régime  trop  sévère,  il  suffit  souvent  de  lui 
recommander  un  régime  substantiel,  l’usage  du  vin 
de  Bordeaux  pur  et  quelques  toniques,  pour  voir  se 
dissiper  rapidement  un  écoulement  qui  durait  de- 
puis fort  longtemps. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  néanmoins, 
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il  est  nécessaire  de  pratiquer  concurremment  des 
injections  caustiques  ou  astringentes.  On  recom- 
mande ordinairement  de  porter  ces  injections  à 
une  dose  plus  élevée  que  dans  la  blennorrhagie; 
mais  ce  précepte  ne  doit  pas  être  donné  d’une  ma- 
nière absolue.  M.  Serre  rapporte  des  exemples  dans 
lesquels  on  voit  des  injections  à très-faibles  doses 
supprimer  des  écoulemens  chroniques,  et  j’ai  vu, 
dans  un  cas  entre  autres,  un  suintement  habituel 
qui  durait  depuis  plus  de  deux  ans,  arrêté  d’une 
manière  définitive  par  une  seule  injection  avec  de 
l’eau  distillée  chargée  de  nitrate  d’argent  dans  la  pro- 
portion de  o,o5  grammes  par  3o  grammes  de  liquide. 
11  faut  répéter  ici , parce  que  c’est  un  point  capital , 
que  les  injections  n’ont  pas  réellement  le  résultat 
fâcheux  de  produire  des  rétrécissemens  ; que  l’on 
doit  bien  plutôt  redouter  cette  lésion  lorsque  la  ma- 
ladie se  prolonge  outre  mesure,  et  que,  par  consé- 
quent, on  ne  doit  pas  hésiter  à couper  ainsi  une 
blennorrhée  dont  la  durée  n’est  déjà  que  trop  longue. 

Quelquefois  la  constitution  est  tellement  débilitée, 
surtout  chez  les  sujets  lymphatiques , qu’il  faut  in- 
sister sur  les  analeptiques  et  les  toniques  et  recourir 
aux  ferrugineux.  On  donne  le  carbonate  de  fer  (1,2 
et  3 grammes),  on  prescrit  les  eaux  ferrugineuses , etc. 
En  même  temps,  pour  donner  plus  de  force  à l’or- 
ganisme, la  plupart  des  auteurs  recommandent  les 
bains  fi'oids  et  surtout  les  bains  de  mer. 

Lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  une  lésion , 
une  inflammation  chronique  et  plus  ou  moins  pro- 
fonde de  la  portion  prostatique  de  l’urètre,  on  doit 
agir  comme  il  a été  dit  dans  l’article  consacré  aux 

pertes  séminales  involontaires  [y oy.  t.  VII),  et  em- 
VIII.  ' 9 
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ployer  surtout  la  cautérisation  telle  que  la  pratique 
M.  Lallemand.  Je  n’ai  pas  à m’occuper  ici  du  traite- 
ment des  rètrècissemens  de  l’urètre,  qui  appartient 
exclusivement  à la  chirurgie. 

Moyens  divers.  Après  avoir,  d’une  manière  géné- 
rale, indiqué  la  conduite  à suivre  dans  la  blennor- 
rhée,  je  vais  faire  connaître  des  moyens  variés  pré- 
conisés par  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécia- 
lement de  ce  sujet.  Ils  appartiennent  à tous  les  genres 
de  médicamens  mentionnés  soit  dans  cet  article, 
soit  dans  celui  qui  est  consacré  à la  blennorrhagie; 
mais  il  eût  été  bien  difficile  de  les  présenter  dans  un 
ordre  très-méthodique , et  j’ai  préféré  les  rassembler 
ici.  Le  lecteur  y trouvera  quelques  formules  inté- 
ressantes. 

Le  docteur  Most  ( Encykl.  der  Med.  und  Chir. 
Praxis ) recommande  vivement  la  préparation  sui- 
vante dans  les  cas  de  blennorrhée  ancienne  chez  des 
sujets  débilités  par  un  traitement  antiphlogistique 
prolongé  et  par  un  régime  trop  sévère. 

Térébenthine  de  Venise 

Extrait  de  gentiane 

Gomme  kino. . , . 

Sulfate  de  fer 

F.  S.  A.  des  pilules  de  0,10  grammes. 

A prendre  de  cinq  à huit,  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Hoering  ( Mittheil . der  Würt.  aerztl. 
Ver.;  i834)  associe  X extrait  de  ratanhia  au  fer  et 
prescrit  en  meme  temps  des  injections  avec  une  dé- 
coction de  ratanhia. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  principa- 
lement citer  le  docteur  Richond  ( Arch . gén.  de  Méd., 
1 8^4)  et  Dal  Persico  {Annal,  univ.  di  Med. , 1 83 1 ) ont 
employé , et  ce  dernier  avec  succès  dans  neuf  cas  de 
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blennorrhée  très  - opiniâtre  , la  teinture  diode . 
M.  Richond  en  a porté  la  dose  de  1 5 gouttes  par  jour, 
quantité  par  laquelle  il  commence,  jusqu’à  4o  et 
meme  5o  gouttes  par  jour.  Pour  faire  prendre  ce  mé- 
dicament, il  suffit  de  le  donner  dans  une  tasse  de  ti- 
sane édulcorée  ou  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 
Je  dois  ajouter  que,  malgré  les  assertions  de  ces  au- 
teurs et  quelques  faits  qu’ils  ont  rapportés,  et  qui 
ne  sont  pas  tous  concluans,  on  n’a  recours  que  bien 
rarement  à l’iode  pris  à l’intérieur.  Ce  médicament 
ayant  échoué  dans  les  mains  de  beaucoup  d’expéri- 
mentateurs, la  plupart  des  médecins  l’ont  abandonné. 
Peut-être,  en  étudiant  attentivement  toutes  les  con- 
ditions dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades,  dé- 
terminerait-on les  cas  où  on  arriverait  à un  heureux 
résultat. 

La  teinture  de  cantharides  a été  employée  par  un 
nombre  assez  considérable  d’auteurs.  Parmi  eux  il 
faut  citer  en  première  ligne  Bartholin,  F.  Hoffmann 
et  Richard  Mead.  Plus  récemment  les  docteurs  Eberle 
(. A treat.  of  the  mat . med. , 1823)  et  Robertson  ( voy . 
Bibl.  méd . , t.  XX)  l’ont  préconisée.  Ce  dernier  a 
prescrit  le  médicament  à des  doses  tellement  consi- 
dérables, qu’on  ne  peut  conseiller  de  suivre  son 
exemple.  Il  ne  faut,  avec  Hecker,  dépasser  la  dose  de 
10  à 20  gouttes  par  jour,  données  dans  un  liquide 
mucilagineux,  qu’avec  beaucoup  de  précaution  et 
dans  des  cas  rares  et  très-rebelles. 

Le  chlorure  de  chaux  a été  recommandé , non  seu- 
lement en  injections , mais  encore  à l’intérieur. 
Graefe  (Graefe’s  and  TFalther’s  Journ.;  i83i)  a 
beaucoup  vanté  ce  médicament,  qu’il  donnait  de  la 
manière  suivante  : 


132  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


'ifj  Chlorure  de  chaux 4 grammes. 

Emulsion  d’amandes  douces 220  grammes. 

Teinture  d’opium 4 grammes. 

Sirop  d’orgeat 50  grammes. 

M. 


A prendre  une  cuillerée  à bouche  toutes  les  trois  heures. 

Le  docteur  Caussade  ( Notice  des  trav.  de  la  Société 
de  Mèd.  de  Bord.)  ayant  traité  quelques  cas  de  blen- 
norrhagie chronique  par  ce  médicament,  et  ayant 
vu  les  malades  sortir  guéris  au  bout  de  dix,  quinze 
et  vingt  jours,  lui  a attribué  une  vertu  supérieure  à 
celle  du  copahu  et  du  cubèbe.  C’est  en  pilules  qu’il 
administre  le  chlorure  de  chaux.  Ces  pilules  sont 
ainsi  composées  : 


Chlorure  de  chaux 4 grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium 0,45  grammes. 

Mucilage  de  gomme Q.  S. 

Faites  cinquante-quatre  pilules. 


A prendre  une  de  deux  heures  en  deux  heures. 


Les  faits  rapportés  par  ces  auteurs  méritent  sans 
doute  considération;  mais  il  faut  remarquer  que  des 
injections  de  chlorure  de  chaux  ont  été  faites  con- 
curremment avec  l’administration  de  ce  médicament 
à l’intérieur , et  qu’il  est  par  conséquent  impossible 
de  savoir  quels  sont  les  effets  de  ce  dernier  mode 
d’administration.  Ces  injections  sont  les  suivantes, 
d’après  la  formule  de  Graefe  : 


Chlorure  de  chaux 
Teinture  d’opium. 
Eau  distillée 


ââ  4 grammes. 
300  grammes. 


Faire  une  ou  deux  injections  chaque  jour. 


On  a encore  prescrit  la  noix  vomique  (Handel, 
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Hufel.  Journ.;  1800),  la  busserolle  ou  uva  ursi  (Lan- 
deberg);  la  tormentille  (Thom),  et  une  foule  d’autres 
médicamens  qu’il  serait  trop  long  et  superflu  d’in- 
diquer ici. 

Je  me  bornerai  à mentionner  1 evésicatoire  au  péri- 
née, proposé  par  M.  Malenfant  ( Arch . gén.  de  Méd.; 
1827)  et  à ajouter  qu’avec  les  toniques  et  les  ferru- 
gineux, dans  les  cas  où  les  sujets  sont  lymphatiques 
et  affaiblis,  les  moyens  sur  lesquels  il  faut  princi- 
palement insister  sont  les  injections  astringentes 
(avec  le  vin  rouge,  la  décoction  d’écorce  de  chêne, 
de  noix  de  galle,  d’acétate  de  plomb,  de  ratanhia,  de 
tannin,  etc.,  etc.). 

Dans  les  cas  de  blennorrhée  chez  des  femmes  lym- 
phatiques et  scrofuleuses,  M.  Ricord  recommande 
spécialement  les  injections  avec  la  solution  suivante: 

Eau  distillée 90  grammes. 

Teinture  d’iode 4 grammes  ; 

et  il  ajoute  : « Si  l’on  veut  obtenir  quelque  chose 
de  ce  traitement,  il  faut  le  continuer  avec  beau- 
coup de  soin.  » 

Il  n’y  a pas  de  résumé  général  à donner  d’un 
traitement  qui  consiste  dans  des  moyens  si  divers. 

ARTICLE  YI. 

CHANCRE. 

Les  ulcères  vénériens  peuvent  survenir  parfois 
presque  immédiatement,  et  plus  souvent  peu  de 
jours  après  l’infection  syphilitique,  ou  bien  un 
temps  plus  long  et  très-variable  après  que  les  pre- 
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miers  signes  d’infection  se  sont  montrés.  Dans  le 
premier  cas,  on  désigne  ces  ulcères  sous  le  nom 
de  chancres  -primitifs , et  dans  le  second  sous  celui 
de  chancres  consécutifs , indices  d’une  syphilis  con- 
stitutionnelle. Telle  est  du  moins  la  division  qui  a 
été  longtemps  adoptée.  Mais  aujourd’hui  on  établit 
une  différence  tellement  tranchée  entre  ces  deux 
espèces  d’ulcères,  que  le  langage  tend  à changer, 
et  que  beaucoup  d’auteurs  réservent  le  nom  de 
chancre  à l’ulcère  primitif,  le  refusant  à l’ulcère 
consécutif  dont,  suivant  M.  Ricord,  il  se  distingue 
par  cette  circonstance  capitale,  que  le  véritable 
chancre  a pour  caractère  essentiel  de  s’inoculer  avec 
la  plus  grande  facilité , tandis  que  la  seconde  espèce 
ne  s’inocule  pas.  Sans  vouloir  ici  trancher  cette 
question,  sur  laquelle  je  reviendrai,  je  dirai  que 
mon  intention  est  de  ne  traiter  dans  cet  article  que 
du  chancre  primitif,  ayant  déjà  parlé  de  quelques 
ulcères  secondaires,  comme  ceux  qui  se  montrent 
à la  gorge,  et  me  réservant,  à l’exemple  de  M.  Ca- 
zenave  ( voy , Traité  des  Syphilides ),  de  traiter  d’une 
manière  générale  des  ulcères  vénériens  consécutifs., 
dans  l’histoire  des  symptômes  concomitans  des  sy- 
philides. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner  ici  un  his- 
torique de  cette  maladie.  Je  dirai  seulement  qu’on 
a beaucoup  disserté  sur  l’origine  plus  ou  moins 
ancienne  des  ulcères  vénériens,  et  que  cette  ques- 
tion est  encore  plus  obscure  que  celle  de  l’origine 
de  la  blennorrhagie.  Cependant  M.  Cazenave  ( voy . 
Traité  des  Syphilides , p.  17  et  suiv.  ) a réuni  un  si 
grand  nombre  de  preuves  en  faveur  de  l’existence 
de  cette  affection  dans  l’antiquité , que  l’on  ne  peut 
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s’empêcher  de  se  ranger  à son  opinion.  Ce  qui  fait 
sans  aucun  doute  que  les  auteurs  grecs,  latins  et 
arabes  ne  nous  ont  pas  donné  une  description  plus 
précise  des  ulcères  vénériens,  c’est  qu’on  n’avait 
pas  encore  observé  de  ces  grandes  épidémies  qui 
aux  XVe  et  XVIe  siècles  attirèrent  si  fortement  l’at- 
tention des  médecins,  et  que  ces  affections,  plus 
ou  moins  soigneusement  cachées  par  les  malades, 
ayant  des  formes  à peu  près  semblables  à celles 
d’autres  affections  dont  elles  ne  se  distinguent 
que  par  leur  spécificité,  les  auteurs  les  ont  le  plus 
souvent  rangées  parmi  les  maladies  ordinaires  , 
sans  découvrir  qu’elles  forment  un  groupe  des  plus 
distincts  dans  le  cadre  nosologique.  Cependant  les 
passages  de  Michael  Scot  ( Opus , il\r)r),  cap.  vi), 
de  Guillaume  de  Salicet  ( Chir .,  I,  42  > 1476)? 

de  Lanfranc  ( Pctrva  Cyrurgia , etc.;  Mediol.,  1476)? 
et  de  plusieurs  autres,  sont  déjà  assez  explicites 
pour  que  l’existence  de  la  syphilis,  avant  l’épidé- 
mie du  XVe  siècle,  ne  paraisse  pas  douteuse. 

Mais  c’est  à dater  de  cette  dernière  époque  que 
des  descriptions  nombreuses,  détaillées,  précises, 
sont  venues  éclairer  le  monde  médical.  Une  infi- 
nité d’auteurs  que  je  ne  peux  pas  citer  ont  entrepris 
dès  ce  moment  l’étude  des  affections  syphilitiques,  et 
ont  commencé  cette  série  de  travaux  importans,  parmi 
lesquels  ceux  d’Astruc,  de  Swédiaur,  de  Hunter,  sont 
surtout  célèbres.  Dans  ces  dernières  années,  l’étude 
des  maladies  syphilitiques,  et  par  conséquent  du 
chancre,  qui  est  la  principale  , a été  continuée  avec 
ardeur,  et  les  ouvrages  des  Cuilerier,  de  MM.  Ricord, 
Baumès,  Cazenave,  Gibert,  Ludwig  Dietrich  et  plu- 
sieurs autres,  sont  venus  augmenter  nos  connais- 
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sances  sur  cette  partie  importante  de  la  pathologie. 
Il  a paru  en  outre  un  bon  nombre  de  Mémoires 
que  j’aurai  soin  de  citer  dans  l’occasion. 

§ Ier.  Définition  ; synonymie;  fréquence. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  je  dois  donner 
le  nom  de  chancre  à un  ulcère  transmis  par  la  con- 
tagion vénérienne,  dont  il  est  un  accident  primitif. 
C’est  lui  qu’on  trouve  décrit  dans  beaucoup  d’au- 
teurs sous  les  noms  d 'ulcère  vénérien  et  d'ulcère 
syphilitique , dénominations  qui  ne  sont  pas  justes 
si  on  n’y  ajoute  l’épithète  de  primitif , car  elle  com- 
prend deux  espèces  de  lésions  qui  se  montrent 
dans  des  circonstances  dissemblables , qui  n’ont 
pas  la  même  valeur  séméiotique  relativement  à l’in- 
fection générale,  et  qui  diffèrent  par  quelques-uns 
de  leurs  caractères. 

La  fréquence  du  chancre  est  grande,  mais  beau- 
coup moins  que  celle  de  la  blennorrhagie. 

§ II.  — Causes. 

Il  semble  presque  puéril  de  parler  des  causes  du 
chancre,  puisqu’il  est  évident  pour  tout  le  monde 
que  cette  affection  a pour  unique  cause  produc- 
trice la  contagion.  Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi. 
Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  cette  cause, 
on  a émis  des  opinions  très- diverses  sur  les  con- 
ditions dans  lesquelles  se  transmet  le  chancre  par 
la  contagion,  et  de  plus  on  a attribué  à certains 
états  morbides  généraux  la  faculté  de  modifier 
l’ulcère  vénérien;  ce  seraient  donc  là  des  causes 
de  certaines  espèces  de  chancres,  et  il  s’agit  d’exa- 
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miner  jusqu’à  quel  point  cette  manière  de  voir  est 
exacte. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  prédisposantes  ont  évidemment  beau- 
coup moins  d’importance  relativement  au  chancre 
que  relativement  à la  blennorrhagie.  Une  seule  ré- 
flexion le  prouvera  : si  on  inocule,  sur  un  individu 
quelconque,  le  pus  du  chancre  dans  la  période  de 
progrès  de  l’ulcère,  on  est  sûr  que  le  chancre  sera 
transmis  ; il  en  sera  de  même  si  un  individu  ayant 
une  écorchure  à la  verge,  communique  avec  une 
femme  ayant  un  chancre  ; toute  prédisposition , en 
pareil  cas,  est  inutile.  Cependant  beaucoup  d’au- 
teurs ont  cité  des  sujets  qui  ont  pu  communiquer 
plusieurs  fois  avec  des  femmes  évidemment  infec- 
tées sans  contracter  la  maladie , tandis  que  d’autres 
ayant  commerce  avec  les  mêmes  femmes,  la  con- 
tractaient très-facilement.  On  est  naturellement  porté 
à admettre,  quoiqu’on  n’en  ait  pas  la  démonstra- 
tion directe,  que  cette  espèce  d’immunité  est  due  à 
une  moins  grande  perméabilité  des  tissus,  tandis 
que  la  disposition  contraire  favorise  singulièrement 
la  contagion.  Il  n’est  pas  douteux  en  outre  qu’un 
individu  dont  la  muqueuse  préputiale  se  déchire, 
s’éraille  facilement,  ne  soit  beaucoup  plus  exposé 
qu’un  autre  à la  contagion. 

Nous  verrons  plus  loin  qu’on  a admis  l’existence 
de  chancres  scrofuleux,  scorbutiques,  arthritiques. 
Il  s’ensuivrait  donc  que  les  sujets  qui  présentent  le 
vice  scrofuleux , scorbutique , etc.,  sont  prédisposés 
à offrir  ces  formes  particulières  de  la  maladie.  Je 
dis  prédisposés,  parce  que  personne  ne  peut  nier 
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que  parmi  ces  sujets  il  en  est  un  bon  nombre  qui 
présentent  le  chancre  avec  ses  caraclères  ordinaires. 
Je  me  contente  d’indiquer  ici  cette  opinion , me 
réservant  de  discuter  plus  loin  si  l’existence  de  ces 
espèces  particulières  de  chancres  doit  être  admise 
d’une  manière  aussi  explicite. 

Enfin,  dans  la  manière  de  voir  de  plusieurs  au- 
teurs, il  faudrait  admettre  une  prédisposition  bien 
prononcée  de  la  part  de  certains  individus  à con- 
tracter le  chancre,  puisqu’ils  ne  doutent  pas  de  la 
réalité  de  certains  faits  dans  lesquels  on  voit  des 
sujets  prendre  un  ou  plusieurs  chancres  là  où  il 
n’existe  qu’une  simple  blennorrhagie , et  où  d’au- 
tres individus  ne  prennent  qu’un  écoulement.  Mais 
c’est  là  une  question  qui  exige  quelques  développe- 
mens,  et  que  je  vais  aborder  en  exposant  les  causes 
occasionnelles. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Pour  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  B.  Bell  ( lnquiry  into  some  effects  of  the  vener. 
Poison ; 1802),  Hernandez,  et  dans  ces  derniers 
temps  M.  Ricord,  qui  a multiplié  les  expériences 
pour  soutenir  cette  opinion,  le  chancre  ne  peut 
provenir  que  d’un  chancre,  et  le  pus  blennorrha- 
gique,  lorsque  l’affection  n’est  pas  compliquée,  ne 
saurait  le  produire.  Mais  ce  n’est  pas  là  l’opinion 
générale,  et  M.  Gazenave  a rapporté  beaucoup 
d’exemples  de  chancres  contractés  par  le  contact  des 
parties  génitales  avec  la  matière  de  l’écoulement 
blennorrhagique.  Ces  faits  ont  été  contestés,  il  est 
vrai,  mais  par  de  simples  assertions,  et  d’ailleurs 
l’expérimentation  elle-même  est  venue  en  aide  sur 


CHANCRE, 


139 


ce  point  à l’observation  ; on  connaît  les  expériences 
de  Hanter,  qui  en  avait  tiré  la  conclusion  suivante  : 
« J’ai  démontré,  dit-il  ( Traité  de  la  Syphilis  ; trad. 
de  Richelot,  t.  II,  p.  44°)  > que  la  gonorrhée  et  le 
chancre  présentent  la  même  disposition  morbide, 
au  point  qu’ils  produisent  la  même  espèce  de  pus.  » 
M.  Ricord  a eu  encore  recours  à l’existence  du  chan- 
cre larvé  pour  repousser  ces  faits. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  cette  discussion  que  j’ai  pré- 
sentée avec  de  grands  détails  à l’article  Blennorrha- 
gie; je  me  bornerai  à citer  ici  un  fait  qui  a un  rapport 
direct  à notre  sujet,  et  qui  est  sans  contredit  un  des 
plus  concluans  qu’on  ait  publiés.  On  trouve  dans  un 
travail  important  de  M.  de  Castelnau  {Rech>  surVlno- 
cul.  ; 1 84 1 ) une  observation  où  l’on  voit  l’inocula- 
tion pratiquée  avec  du  pus  blennorrhagique , en 
l’absence  de  toute  complication,  ce  dont  on  s’était 
assuré  par  le  plus  minutieux  examen,  être  suivie  de 
la  pustule  caractéristique  du  chancre,  comme  si  on 
avait  inoculé  le  pus  chancreux  lui-même.  Je  pense 
donc  qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  que, 
dans  certaines  circonstances,  le  pus  blennorrhagi- 
que peut  produire  un  véritable  chancre  ; mais  il  faut 
reconnaître  que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  et 
que  la  transmission  du  chancre  se  fait  presque  tou- 
jours par  le  contact  des  parties  couvertes  ou  non  de 
l’épithélium  ou  de  l’épiderme  avec  la  surface  d’un 
ulcère  de  même  nature. 

Cette  circonstance  de  la  dénudation  du  derme  est 
évidemment  une  des  plus  puissantes  causes  déter- 
minantes de  l’inoculation  du  virus  syphilitique  qui 
produit  le  chancre;  l’on  conçoit  très-bien,  en  effet, 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ait  déterminé 
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la  production  d’un  ulcère,  alors  que  la  partie  n’é- 
tait en  contact  qu’avec  du  pus  blennorrhagique , 
et  que  dans  d’autres  elle  ait  occasionné  la  produc- 
tion de  la  maladie,  qui  sans  elle  n’aurait  pas  été  con- 
tractée. Une  écorchure  dans  une  partie  quelconque 
du  corps  peut  devenir  le  siège  du  chancre,  car 
le  simple  contact  de  la  portion  du  derme  dénudé 
avec  le  pus  virulent  suffit  pour  produire  l’infection. 
Tout  le  monde  connaît  les  exemples  de  chancres 
contractés  par  le  simple  toucher,  par  le  contact  des 
lèvres,  etc. 

Il  est  une  opinion  qu’il  serait  à peine  nécessaire 
d’indiquer,  si  elle  n’avait  été  soutenue  par  des  hom- 
mes recommandables  : c’est  qu’il  est  nécessaire,  pour 
que  la  contagion  ait  lieu,  que  les  organes  soient 
dans  un  certain  orgasme.  Les  faits  de  simple  con- 
tact qui  abondent  dans  la  science,  et  ceux  d’ino- 
culation, prouvent  combien  cette  opinion  est  peu 
fondée. 

M.  Ricord  a établi  entre  les  chancres  primitifs 
ou  chancres  proprement  dits  et  les  ulcères  consé- 
cutifs une  distinction  des  plus  importantes  : c’est 
que  les  premiers,  seuls,  ont  la  faculté  de  se  trans- 
mettre par  contagiop.  Nous  verrons  meme,  en  par- 
lant de  l’inoculation , à propos  du  diagnostic , que 
ce  n’est  qu’à  une  certaine  période  du  chancre  que , 
suivant  lui,  la  contagion  peut  avoir  lieu. 

Tous  les  auteurs  n’ont  pas  admis  cette  différence 
entre  les  chancres  et  les  ulcères  consécutifs  ; M.  Ca- 
zenave,  entre  autres,  tout  en  reconnaissant  que  les 
premiers  communiquent  l’infection  avec  une  facilité 
incomparablement  plus  grande  que  les  derniers, 
s’exprime  ainsi  à ce  sujet  : « De  même,  dit-il  ( loc . 
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cit.7  p.  126),  que  certains  accidens  primitifs,  com- 
plètement pourvus  du  caractère  contagieux,  ne 
peuvent  cependant  pas  communiquer  l’infection  à 
certains  individus,  de  même  il  est  probable  que 
.es  phénomènes  secondaires,  quoique  généralement 
inoffensifs,  peuvent  cependant  devenir  contagieux 
pour  certaines  personnes,  et,  dans  les  deux  cas,  il 
y a une  exception  qui  n’est  explicable  que  par  ce 
que  j’ai  déjà  dit  de  l’individualité.  » On  voit  que 
M.  Cazenave  n’a  ni  expériences  ni  faits  à opposer 
aux  expériences  et  aux  faits  cités  par  M.  Ricord; 
seulement  il  reste  dans  le  doute , et  croit  à la  pos- 
sibilité de  quelques  cas  exceptionnels.  Pour  moi,  je 
dirai  que  quand  même  on  aurait  des  exemples  de 
cette  exception,  le  fait  général  si  bien  mis  en  lu- 
mière par  M.  Ricord  n’aurait  pas  moins  une  im- 
portance majeure;  car  s’il  est  vrai  que  pour  quel- 
ques symptômes  secondaires,  comme  les  érup- 
tions cutanées,  on  pensât  avant  lui  qu’ils  avaient 
une  propriété  contagieuse  très-faible,  il  n’en  était 
pas  de  même  de  certains  autres,  tels  que  les  ul- 
cères consécutifs,  qui,  par  tous  leurs  caractères, 
peuvent  ressembler  si  parfaitement  aux  chancres, 
que  les  plus  habiles  ne  puissent  y voir  aucune  dif- 
férence. 

Ainsi,  i°  règle  générale , pour  contracter  un  chan- 
cre, il  faut  le  contact  d’une  partie  du  corps  (intacte 
ou  érodée  s’il  s’agit  d’une  muqueuse  ; le  plus  souvent 
érodée,  éraillée,  écorchée,  s’il  s’agit  de  la  peau)  avec 
le  pus  du  chancre  proprement  dit  ou  ulcère  primitif  ; 
2°  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  pus  hiennorrha- 
gique  paraît  suffire  pour  produire  le  même  effet,  sur- 
tout si  la  partie  est  éraillée;  3°  il  n’est  nécessaire 
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d’aucun  orgasme  pour  cela  ; 4°  il  n’est  pas  prouvé 
que  les  symptômes  secondaires  puissent  se  transmet- 
tre par  contagion;  s’il  en  était  ainsi,  ce  ne  serait  que 
dans  des  cas  tout  à fait  exceptionnels  qui  n’infirme- 
raient en  rien  la  règle  générale. 

§ III.  — Symptômes. 


Pour  étudier  les  symptômes  du  chancre,  on  a 
proposé  plusieurs  divisions  principalement  tirées 
de  la  forme  de  l’ulcère.  M.  Dietrich  (iVoz^.  Traité 
des  Malad.  vénériennes')  en  admet  cinq  espèces  qui 
sont  les  suivantes  : i°  X ulcère  simple  et  superficiel  ; 
2°  X ulcère  simple  et  profond , qui  résulte  souvent 
de  la  suppuration  des  follicules  muqueux;  3°  X ul- 
cère hypertrophique , qui  ne  paraît  être  autre  chose 
que  Xulcus  elevatum  ; 4°  X ulcère  calleux  ou  chancre 
huntérien ; 5°  X ulcère  compliqué , dont  les  variétés 
sont  l’ulcère  syphilltico-scrofuleux ; X ulcère  syphili- 
tico-saburral  et  syphilitico-scorbutique  ; l’ulcère  sy- 
philitico  - arthritique  ; l’ulcère  syphilitico  - impètigi- 
neux , et  enfin  l’ulcère  syphilitico -mercuriel.  Cette 
division  paraîtra  beaucoup  trop  subtile,  surtout  en 
ce  qui  touche  à Fulcère  compliqué,  car,  dans  les 
descriptions  de  l’auteur  allemand  on  ne  trouve 
aucune  différence  assez  tranchée  pour  qu’on  soit 
autorisé  à admettre  ces  distinctions,  qui  résultent 
plutôt  de  la  manière  de  concevoir  certains  faits 
que  d’une  observation  rigoureuse. 

La  division  suivante  est  la  plus  généralement 
adoptée  : i°  chancre  induré  ou  chancre  huntérien  ; 
c’est  la  forme  qui  se  présente  à l’observation  dans 
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la  très-grande  majorité  des  cas;  c’est  elle  qu’on 
peut  regarder  comme  le  type  de  l’ulcère  vénérien 
primitif;  20  chajicre  simple  ou  superficiel , dans  le- 
quel le  fond  est  au  niveau  des  bords,  où  l’on  ne 
trouve  pas  d’induration  ; 3°  chancre  phagédénique . 
Ces  trois  espèces  comprennent  des  variétés  qui 
seront  indiquées  dans  la  description  suivante,  car 
c’est  là  la  division  que  je  vais  suivre. 

Incubation.  Quelle  que  soit  l’espèce  de  chancre 
à laquelle  on  ait  affaire,  il  se  passe  toujours  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  symptômes 
deviennent  assez  notables  pour  fixer  l’attention. 
Aussi  presque  tous  les  auteurs  ont-ils  reconnu  une 
période  d’incubation.  M.  Ricord,  néanmoins,  refuse 
d’admettre  cette  période.  Pour  lui,  dès  le  moment 
de  l’application  du  pus  virulent,  l’action  morbifique, 
qui  agit  localement,  est  commencée.  Il  s’est  fondé, 
pour  soutenir  cette  opinion  , sur  ce  qui  se  passe 
quand  on  pratique  l’inoculation;  il  a vu,  en  effet, 
le  travail  commencer  dans  la  piqûre  et  se  manifester 
par  une  faible  rougeur,  un  petit  picotement,  etc., 
très-peu  de  temps  après  que  le  liquide  virulent  a 
été  introduit  sous  l’épiderme.  Mais  on  a fait  remar- 
quer avec  raison  qu’on  ne  pouvait  pas  comparer  ri- 
goureusement ces  cas  d’inoculation  avec  ceux  où  le 
virus  a été  en  contact  avec  les  tissus  recouverts  de 
leur  tégument  intact.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
que,  pendant  un  temps  qui  est  ordinairement  de 
deux  à quatre  jours,  mais  qui  peut  varier  entre 
vingt-quatre  heures  et  huit  jours,  ou  plus,  suivant 
plusieurs  auteurs,  un  examen  attentif  de  la  partie 
qui  doit  être  plus  tard  le  siège  du  chancre  n’y 
fait  rien  apercevoir,  et  que  les  sujets  infectés  n’é- 
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prouvent  encore  rien  ; c’est  là  ce  qu’on  a appelé 
la  période  d’incubation. 

Début.  M.  Ricord  est  de  tous  les  auteurs  celui 
qui  a le  mieux  étudié  les  diverses  manières  dont 
peut  débuter  le  chancre.  Ces  débuts  différens  sont 
déterminés  par  la  nature  des  tissus  affectés,  et  par 
l’état  d’intégrité  ou  d’altération  dans  lequel  ils  se 
trouvent. 

Chez  l homme , lorsqu’il  se  développe  sur  le  té- 
gument qui  recouvre  le  gland  et  le  prépuce,  et 
si  ce  tégument  était  intact  au  moment  de  l’in- 
fection, le  chancre  débute  ainsi  qu’il  suit  : Quel- 
ques sujets  éprouvent  un  certain  chatouillement, 
un  picotement  incommode , quelquefois  un  senti- 
ment de  brûlure  dans  le  point  où  doit  exister  le 
chancre,  et  où  l’on  n’en  voit  pas  encore  de  traces. 
Ce  sont  là  les  symptômes  auxquels  on  a donné  le 
nom  de  prodromes.  On  a beaucoup  exagéré  la  fré- 
quence et  l’importance  de  ces  prodromes,  que  l’on 
a souvent  admis  par  suite  d’un  examen  superficiel. 
Il  est  certain  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ils  n’existent  pas,  et  que  lorsque  les  symptômes 
qui  les  constituent  se  montrent , c’est  que  déjà  il 
y a une  altération  appréciable  du  tissu  où  doit 
siéger  le  chancre.  Cette  première  altération  est  une 
tuméfaction  peu  considérable , circonscrite , n’ayant 
ordinairement  qu’une  très-petite  étendue,  et  pré- 
sentant une  rougeur  plus  ou  moins  vive.  C’est  à 
ce  moment  que  se  manifeste  ordinairement  la  dé- 
mangeaison ou  douleur  cuisante  du  début.  Peu 
d’heures  après , on  voit  apparaître  une  très  -petite 
phlyctene  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  pustule 
caractéristique.  Suivant  Cullerier,  le  siège  de  l’in- 
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duration,  surmontée  de  la  pustule  dont  il  s’agit, 
est  ordinairement  un  follicule.  La  sérosité  conte- 
nue dans  cette  pustule  ne  tarde  pas  à s’écouler  par 
suite  de  la  rupture  de  l’épiderme  ; on  voit  lui  suc- 
céder une  ulcération,  le  chancre  existe. 

Lorsque  le  chancre  apparaît  sur  la  peau , ce  que 
l’on  voit  le  plus  souvent  sur  la  verge  et  sur  le 
scrotum,  les  choses  se  passent  à peu  près  de  la 
même  manière,  sauf  que  la  sérosité  contenue  dans 
la  vésicule  se  desséchant  promptement,  il  en  ré- 
sulte une  croûte  qui , tombant  ou  étant  arrachée 
par  le  malade,  laisse  à nu  l’ulcère  vénérien. 

Si  le  chancre  se  développe  sur  une  éraillure  de  la 
muqueuse  ou  de  la  peau,  ou  bien  sur  une  exulcéra- 
tion d’une  autre  nature,  ou  enfin  sur  une  plaie  quel- 
conque, il  ne  passe  pas  par  les  évolutions  que  je  viens 
d’indiquer;  le  début  est  plus  rapide,  et  les  solutions  de 
continuité  prennent  tout  d’abord  la  forme  ulcéreuse. 

Enfin  il  est  un  début  propre  à certains  chancres 
qu’on  observe  chez  la  Jemme.  M.  Ricord  a vu  assez 
souvent  des  follicules  vaginaux  s’enflammer,  se  tu- 
méfier, se  remplir  de  pus  et  former  ainsi  de  petits 
abcès  qui , au  bout  d’un  certain  temps , se  vident 
dans  le  vagin  par  une  ouverture  dont  les  bords, 
loin  de  se  fermer,  se  renversent,  s’ulcèrent  et  consti- 
tuent les  bords  d’un  chancre  dont  le  fond  est  formé 
par  les  parois  de  l’abcès,  qui  prennent  l’aspect  des 
surfaces  chan creuses. 

Symptômes.  Pour  la  description  des  symptômes, 
je  dois  d’abord  exposer  ce  qui  appartient  aux  espèces 
que  nous  avons  admises  et  à leurs  variétés  ; je  dirai 
ensuite  quels  sont  les  caractères  communs  des  di- 
verses sortes  de  chancre. 

VIII. 
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i°.  Chancre  induré , ou  chancre  huntérien . Cet 
ulcère  se  présente  sous  une  forme  arrondie  plus  ou 
moins  régulière  ; les  bords  en  sont  élevés  et  durs,  d’un 
rouge  obscur  ou  cuivré.  La  rougeur  et  la  dureté 
s’étendent  plus  ou  moins  loin  dans  les  tissus  environ- 
nans,  mais  les  limites  extrêmes  en  sont  ordinairement 
assez  bien  tranchées.  Les  bords  sont  souvent  coupés 
à pic;  quelquefois  ils  sont  obliques,  mais  ne  se 
confondent  pas  avec  le  fond  d’une  manière  tout  à 
faitinsensible.il  n’est  pas  rare  même  devoir  entre  eux 
et  ce  fond  une  espèce  d’enfoncement  circulaire  qui 
semble  les  séparer;  parfois  ces  bords  sont  irréguliè- 
rement découpés,  et  comme  déchiquetés  dans  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue.  Le  fond 
est  grisâtre;  il  présente  souvent  comme  une  demi- 
transparence  et  paraît  lardacé.  Il  est  dur  et  inégal  à 
sa  surface.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  toute  la  sur- 
face du  chancre,  on  sent  qu’il  existe  au-dessous  de  lui 
une  induration  qui  pénètre  à une  certaine  profon- 
deur et  qui  se  confond  avec  celle  des  bords.  Bell 
avait  comparé  cette  induration  à la  moitié  d’un  pois 
sec  qui  serait  placée  sous  l’ulcération. 

Cette  induration , d’après  les  observations  de 
M.  Ricord,  ne  précède  jamais  le  chancre.  « Bien 
plus,  dit  cet  auteur^  elle  ne  survient  guère  qu’après 
le  cinquième  jour  de  l’infection,  et  le  plus  ordi- 
nairement plus  tard.  Ce  qui  a pu  tromper  quel- 
ques observateurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la 
maladie  avait  débuté  dans  un  follicule  dont  l’orifice 
avait  pu  d’abord  s’oblitérer  ou  être  le  siège  d’une 
très-petite  ulcération  ; ceux  où  elle  avait  pris  nais- 
sance dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  vaisseau  lym- 
phatique, ou  dans  un  ganglion,  circonstances  dans 
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lesquelles,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  il  se  forme  au- 
tour du  point  infecté  une  surface  de  chancre  et 
une  coque  indurée  ou  espèce  de  kyste  calleux;  et 
enfin  ceux  où  il  survient  des  ulcérations  consécuti- 
ves sur  les  indurations  qui  peuvent  rester  après  la 
cicatrisation  des  premiers  chancres.  » 

Le  pus  sécrété  par  le  chancre  est  le  plus  souvent 
très-abondant,  relativement  à la  petite  surface  sécré- 
tante. Il  est  ordinairement  mal  lié;  sa  couleur  est 
grisâtre,  et  est  parfois  rendue  sanieuse  par  la  pré- 
sence d’une  certaine  quantité  de  sang. 

Pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup  dans  les 
divers  cas  et  suivant  la  manière  dont  l’affection  est 
traitée,  le  chancre  fait  des  progrès  en  étendue,  tout 
en  conservant  ses  caractères.  C’est  là  la  période  de 
progrès  sur  laquelle  M.  Ricord  a tant  insisté , et 
dont  j’aurai  à parler  de  nouveau  à l’article  du  dia- 
gnostic. 

Cette  espèce  de  chancre  n’acquiert  jamais  une 
très-grande  étendue,  à moins  que,  par  une  circons- 
tance particulière,  l’ulcère  ne  vienne  à changer  de  ca- 
ractère , ce  qui  est  au  moins  excessivement  rare.  La 
largeur  de  son  fond  ne  dépasse  pas  trois,  six  ou  huit 
millimètres.  Il  est  des  cas  où  l’ulcération  acquiert, 
il  est  vrai , une  étendue  beaucoup  plus  considérable; 
mais  en  examinant  attentivement  l’état  de  la  partie 
malade,  on  voit  que  ces  larges  ulcérations  résultent 
souvent  de  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  petits 
chancres  primitifs.  Lorsque  le  chancre  a acquis  l’éten- 
due que  je  viens  d’indiquer,  il  reste  en  cet  état  pendant 
un  certain  temps , et  cette  période  a été  désignée 
par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  période  d'état. 

Enfin,  lorsque  le  chancre  tend  à la  guérison,  on 
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voit  les  bords  s’affaisser,  pâlir,  ainsi  que  l’aréole  qui 
les  entoure;  ils  tendent  à se  mettre  de  niveau  avec  le 
fond,  qui  se  déterge,  devient  rosé,  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  comme  un  ulcère  simple , et  ne 
sécrète  plus  qu’une  petite  quantité  de  pus  bien  lié 
et  blanc.  Le  chancre  entre  alors  dans  la  période  de 
réparation , suivant  l’expression  de  M.  Ricord. 

Plus  tard  encore,  les  bords  se  rapprochent,  et  il 
se  forme  une  cicatrice  qui  reste  plus  ou  moins 
longtemps  blanchâtre  et  légèrement  déprimée,  tandis 
que  toute  la  partie  occupée  par  le  chancre  conserve 
assez  souvent  une  légère  tuméfaction,  et  est  le  siège 
d’une  induration  qui  ne  se  dissipe  parfois  que  très- 
lentement,  si  on  n’emploie  pas  un  traitement  ap- 
proprié. 

Le  caractère  le  plus  important  du  chancre  hun- 
térien  est  sans  contredit  l’induration.  Nous  ver- 
rons, en  effet,  plus  loin  quelles  conséquences  pra- 
tiques on  doit  tirer  de  la  plus  ou  moins  grande 
persistance  de  cette  dureté  particulière , et  quelles 
lumières  elle  jette  sur  le  diagnostic;  et  en  outre 
nous  allons  voir,  en  étudiant  les  principales  variétés 
de  cette  espèce , que  les  autres  caractères  peuvent 
manquer  ou  ne  se  présenter  qu’avec  d’assez  grandes 
modifications,  tandis  que  l’induration  est  constante. 

On  a décrit  sous  le  nom  cYulcus  elevatum  une 
variété  de  chancre  dans  laquelle  l’induration  soulève 
la  surface  ulcérée,  de  manière  que  le  fond  s’élève  au 
niveau  des  bords  et  les  dépasse  même  quelquefois. 
C’est  à tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  rap- 
procher cette  variété  de  celle  que  je  vais  décrire 
sous  le  nom  de  chancre  simple , dans  laquelle  il 
n’y  a qu’une  exulcération  superficielle;  on  le  peut 
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d’autant  moins  que  l’induration  caractéristique  du 
chancre  huntérien  est  portée  ici  à son  summum , et 
que  si  l’ulcère  paraît  superficiel,  on  ne  doit  pas  se 
laisser  tromper  par  cette  fausse  apparence. 

Dans  quelques  cas , au  contraire , l’induration 
n’occupe  que  les ‘bords,  le  fond  restant  souple.  C’est 
là  ce  que  Wallace  appelait  la  syphilis  annulaire. 

Chez  quelques  sujets,  le  fond  de  l’ulcère  se  bour- 
souflée, et  par  suite  vient  s’élever  au-dessus  du  niveau 
des  bords.  On  a voulu  rapprocher  cette  variété  de 
celle  que  j’ai  désignée  plus  haut  sous  le  nom  à'ulcus 
elevatum  ; mais  il  n’y  a de  semblable  ici  que  les  ap- 
parences. Ce  n’est  plus , en  effet , l’induration  qui , 
en  dépassant  les  bornes  ordinaires , a soulevé  la  sur- 
face ulcéreuse  : c’est  un  épaississement  de  l’ulcéra- 
tion elle-même,  ce  qui  est  très-différent. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  voit  le  chancre,  au 
lieu  de  se  cicatriser  complètement,  se  couvrir  de 
bourgeons  charnus  trop  abondans,  qu’on  ne  peut 
pas  réprimer  ; ce  qui  constitue  le  chancre  fongueux 
ou  végétant. 

Il  est  utile  d’avoir  ces  diverses  variétés  présentes 
à l’esprit , parce  que  si  on  les  perdait  de  vue,  on 
pourrait,  dans  certaines  circonstances,  méconnaître 
la  nature  de  la  maladie  ; mais  il  est  à peine  nécessaire 
de  faire  remarquer  que,  sous  tout  autre  rapport  que 
le  diagnostic,  elles  n’ont  qu’une  très-faible  impor- 
tance, car  au  fond  l’affection  reste  toujours  la  même. 

a0.  Chancre  simple  ou  superficiel.  Cette  espèce  est 
fort  rare,  surtout  si  on  considère  la  maladie  pendant 
tout  son  cours;  car  on  voit  assez  souvent  des  chan- 
cres qui  commencent  comme  de  simples  ulcères 
superficiels,  et  qui , au  bout  de  quelque  temps , pré- 
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sentent  des  bords  indurés  et  même  l’induration  sous- 
jacente  à l’ulcération.  Du  reste , la  description  de 
l’ulcère  superficiel  est  bien  simple.  Il  suffit,  en  effet, 
de  dire  que  ses  bords , exempts  d' induration , sont 
de  niveau  ou  presque  de  niveau  avec  le  fond. 

3°  Chancre phagédénique.  Le  caractère  principal 
du  chancre  phagédénique,  le  plus  redoutable  de  tous, 
est,  comme  son  nom  l’indique,  de  détruire,  de  dé- 
vorer les  tissus  avec  une  rapidité  souvent  extrême. 
M.  Ricord  a reconnu  dans  cette  espèce  deux  variétés, 
qu’il  décrit  de  la  manière  suivante  : 

« Chancres  phagèdéniques , pultacés , ou  diphthé- 
ritiques.  Dans  cette  variété,  X induration  si  caracté- 
ristique, dont  il  vient  d’être  question,  manque 
complètement , et  s’il  existe  quelquefois  un  engorge- 
ment de  la  base  et  des  bords,  ce  n’est  plus  qu’un 
œdème  de  mauvaise  nature. 

« Les  ulcères  qui  se  rapportent  à cette  variété,  et 
qui  constituent  les  chancres  phagédéniques  par 
excellence  (chancres  rongeurs  ou  rongeans),  s'éten- 
dent plus  aisément  en  surface  quen  profondeur  ; 
il  semble  que  la  peau,  les  muqueuses  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  et  sous-cutané  leur  résistent 
beaucoup  moins  que  les  plans  aponévrotiques  et  les 
couches  musculaires.  La  forme  de  ces  chancres  peut 
rester  arrondie;  mais  le  plus  souvent,  labourant  les 
tissus  d’une  manière  irrégulière,  ils  deviennent  ser- 
pigineux . Dans  ce  cas,  bien  qu’ils  puissent  en  même 
temps  irradier  de  divers  points  de  leur  circonférence, 
ils  s’étendent  plutôt  vers  les  régions  qui,  plus  dé- 
clives, favorisent  la  filtration  du  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux. 

« Ces  chancres  offrent , du  reste , dans  bien  des 
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circonstances,  une  analogie  frappante  avec  les  di- 
verses variétés  de  la  pourriture  d’hôpital.  Leur  fond , 
ordinairement  inégal,  est  le  plus  souvent  couvert 
d’une  couche  grisâtre,  espèce  de  fausse  membrane 
qu’on  prendrait  volontiers  pour  une  escharre  gan- 
gréneuse, mais  qui  n’est  en  réalité  qu’une  sécrétion 
diphthéritique  particulière.  Dans  quelques  cas,  il 
existe  seulement  une  matière  pultacée,  irrégulière- 
ment répartie  à leur  surface,  et  qui  laisse  échapper 
c à et  là  des  bourgeons  charnus , que  des  ecchymoses, 
des  hémorrhagies  ou  la  gangrène  détruisent  bien  des 
fois  avant  qu’ils  amènent  la  cicatrisation. 

« Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement 
très-minces,  irrégulièrement  découpés  et  perforés 
dans  les  endroits  surtout  où  il  y a le  plus  de  décol- 
lement. Privés  de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure, 
ils  sont  renversés  ou  tout  au  moins  affaissés  sur  les 
portions  de  l’ulcère  qu’ils  couvrent  encore,  bien 
qu’ils  puissent  quelquefois  être  épaissis  par  V œdème. 
Leur  couleur  est  généralement  brune,  violacée, 
comme  celle  de  Varéole  plus  ou  moins  diffuse  qui 
les  circonscrit. 

« Dans  presque  tous  les  cas,  les  chancres  dont  je 
m’occupe  ici  sont  très-irritables , et  sont  le  plus  sou- 
vent accompagnés  de  douleurs  très-vives  et  d’in- 
flammation. 

« Chancres  phagédéniques  gangréneux.  Dans  quel- 
ques circonstances,  les  chancres  deviennent  la  cause 
ou  se  compliquent  d’une  inflammation  suraiguë 
dont  la  gangrène  est  la  conséquence.  Ici  l’ulcère 
spécifique  est  le  plus  souvent  détruit  par  les  pro- 
grès rapides  de  la  mortification,  et,  à la  chute  des 
escharres  ou  du  sphacèle,  il  ne  reste  plus  qu’un 
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cère  simple , siégeant  sur  des  tissus  que  Y œdème  ou 
une  inflammation  phlegmoneuse  peut  encore  tenir 
engorgés , mais  qui  n’ offre  aucun  des  caractères  de 
V induration  qui  appartient  au  chancre  huntèrien . » 
Il  faut  ajouter  à cette  description  que  les  chan- 
cres phagédéniques,  auxquels  M.  Ricord  donne  le 
nom  de  pultacés  ou  diphthéritiques,  produisent  un 
pus  abondant,  ordinairement  séreux,  sanieux  et  en- 
flammant les  parties  voisines;  que  le  liquide  qui 
s’écoule  des  chancres  phagédéniques  gangréneux  est 
également  sanieux,  et  répand,  lorsque  les  tissus  sont 
arrivés  à la  mortification,  l’odeur  de  la  gangrène; 
qu’enfin,  quelle  que  soit  la  variété  du  chancre  phagé- 
dénique  que  l’on  observe,  on  doit  redouter  des  lésions 
profondes.  Lorsque,  en  effet,  il  existe  un  chancre 
phagédénique  analogue,  comme  le  fait  observer  M.  Ri- 
cord, à la  pourriture  d’hôpital,  on  voit  chaque 
jour,  et  souvent  sans  pouvoir  arrêter  pendant  un 
certain  temps  les  progrès  du  mal,  l’ulcère  s’éten- 
dre en  largeur,  en  même  temps  que  la  couche  ra- 
mollie qui  forme  son  fond  s’en  va  en  détritus,  et 
est  remplacée  par  une  autre  de  même  nature;  et 
lorsqu’il  y a une  inflammation  gangréneuse,  on  voit, 
à la  chute  des  escharres,  se  détacher  des  portions 
considérables  de  tissu  mortifié  qui  peuvent  laisser 
une  grande  perte  de  substance.  Aussi  a-t-on  vu 
des  chancres  phagédéniques  emporter  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  gland,  perforer  l’urètre, 
atteindre  même,  dans  certains  cas,  les  corps  caver- 
neux, et  de  là  des  altérations  qu’il  est  facile  de 
comprendre , et  dont  les  plus  graves  sont  ordinaire- 
ment ces  fistules  urinaires  qu’on  a tant  de  peine  à 
guérir.  Dans  des  parties  du  corps  autres  que  la 
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verge,  le  chancre  peut  acquérir  le  caractère  pha- 
gédénique  ; c’est  ainsi  qu’on  en  a vu  labourer  la 
cuisse,  détruire  le  mamelon  et  une  partie  de  la 
mamelle,  etc. 

Lorsque  la  période  de  progrès  du  chancre  pha- 
gédénique  est  terminée,  les  choses  se  passent  ainsi 
qu’il  suit  dans  les  variétés  qui  viennent  d’être  dé- 
crites : Le  chancre  phagédénique  pultacé  cesse  de 
s’étendre  en  largeur  en  même  temps  que  la  couche 
diphthéritique  tombe  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue;  au  lieu  de  se  reproduire,  elle  est 
remplacée  par  des  bourgeons  charnus  rosés  et  sé- 
crétant un  pus  blanc  et  bien  lié,  et  à dater  de  ce 
moment,  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les 
ulcères  ordinaires.  Dans  le  chancre  phagédénique 
gangréneux,  cette  cicatrisation  commence  dès  l’in- 
stant où  les  escharres  se  sont  complètement  déta- 
chées, à moins  qu’une  inflammation  nouvelle  ou 
une  irritation  intempestive  ne  vienne  reproduire 
les  accidens  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande. 
La  cicatrice  qui  résulte  de  ces  chancres  phagédé- 
niques  est  toujours  déprimée  et  inégale,  et  ces  ca- 
ractères sont  d’autant  plus  prononcés , que  la  dés- 
organisation des  tissus  a pénétré  plus  profondément. 
Elle  est  en  outre  blanche  et  ferme  au  bout  d’un 
certain  temps. 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  appar- 
tient en  commun  aux  divers  chancres  qui  vien- 
nent d’être  décrits,  nous  trouvons  d’abord  que  leur 
siège , qui  est  le  plus  souvent  à la  verge  et  à la 
« réunion  du  gland  et  du  prépuce,  peut  aussi  être 
dans  plusieurs  autres  parties  du  corps,  dont  les 
principales  sont  les  bourses,  l’anus  et  la  bouche. 
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Des  observations  recueillies  récemment  dans  le  but 
de  prouver  combien  est  défectueuse  et  dangereuse 
la  manière  dont  on  pratique  la  circoncision  chez  les 
juifs,  nous  ont  appris  qu’un  chancre  a été  commu- 
niqué à plusieurs  enfans  circoncis  par  l’action  de 
sucer  le  prépuce  pour  étancher  le  sang.  L’opéra- 
teur avait  un  chancre  à la  bouche.  Il  suffit,  en 
effet,  que  la  matière  virulente  ait  été  mise  en 
contact  avec  ces  parties,  ainsi  qu’avec  le  mame- 
lon, le  nombril,  etc.,  pour  que  le  chancre  se  pro- 
duise, et  partout  il  se  présente  avec  ses  caractères 
distinctifs,  sauf  des  nuances  de  forme  qui  sont 
dues  à la  configuration  des  parties.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que,  vers  l’anus,  l’ulcère  tend  assez  sou- 
vent à affecter  une  forme  oblongue,  et  alors,  avec 
d’autres  ulcères  vénériens,  le  chancre  primitif  a été 
désigné  sous  le  nom  générique  de  ragade.  11  est  au 
reste  inutile  d’insister  sur  ce  point,  car  tous  les  mé- 
decins savent  parfaitement  ce  qui  doit  résulter,  pour 
la  forme  de  Fulcère,  de  ces  différens  sièges. 

En  outre,  le  pus  qui  s’écoule  des  chancres  ayant 
la  propriété  de  reproduire  la  maladie  dans  les 
points  où  il  séjourne,  il  en  résulte  que,  en  s’écou- 
lant sur  les  parties  voisines,  il  fait  naître  de  nou- 
veaux chancres.  C’est  ainsi  que,  chez  les  femmes,  le 
pus  vaginal,  lorsqu’il  est  infecté  par  le  virus  du 
pus  chancreux,  peut  aller  porter  la  maladie  au 
périnée  et  autour  de  l’anus.  Cet  effet  est  surtout 
à redouter  lorsque  les  parties  vers  lesquelles  s’é- 
coule ce  pus  sont  déjà  érodées,  ulcérées,  ou  pré- 
sentent une  plaie  accidentelle,  comme  une  piqûre  de 
sangsue. 

Par  suite  de  la  situation  des  chancres  et  de  cer- 
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taines  manœuvres  du  malade,  il  peut  survenir  deux 
accidens  assez  sérieux,  qui  sont  le  phimosis  et  le 
paraphimosis . 

Le  phimosis  est  rare  dans  les  cas  de  chancre  sim- 
ple. Cependant,  si  les  ulcères  sont  nombreux  sur  le 
prépuce,  s’ils  sont  situés  près  de  son  orifice,  s’ils 
sont  très-enflammés,  les  bords  de  l’ouverture  s’é- 
paississent, se  contractent,  durcissent,  deviennent 
inextensibles,  et  le  gland  ne  peut  plus  être  mis  à 
découvert.  C’est  le  plus  souvent  dans  une  seule 
partie  de  son  étendue  que  l’orifice  du  prépuce  pré- 
sente cet  épaississement  et  cette  inextensibilité; 
mais  cela  suffit  souvent  pour  empêcher  qu’il  ne. 
soit  ramené  en  arrière.  Les  inconvéniens  de  cet 
état  sont  faciles  à comprendre.  Il  peut,  en  effet, 
y avoir  plusieurs  chancres  sur  le  prépuce  et  à la 
base  du  gland,  qui  de  cette  manière  sont  soustraits 
à l’examen  et  à l’action  directe  des  moyens  théra- 
peutiques; il  peut  aussi  y avoir  une  inflammation 
étendue  de  la  muqueuse,  et  dans  les  deux  cas  le  pus 
stagne  sur  les  parties  malades  et  sur  les  parties 
environnantes. 

Si,  le  phimosis  existant,  le  malade  parvient  à por- 
ter violemment  le  prépuce  en  arrière,  il  en  résulte 
un  paraphimosis  dans  lequel  l’étranglement  des 
parties  étant  très-rapide,  on  voit  survenir  promp- 
tement la  tuméfaction  du  gland  et  l’œdème  du  pré- 
puce, accompagnés  de  vives  douleurs.  Les  résultats 
de  cet  étranglement  sont  quelquefois  assez  promp- 
tement funestes  pour  occasionner  la  gangrène  des 
parties  étranglées;  mais  le  plus  souvent,  si  on  n’a 
pas  porté  remède  à cet  état  fâcheux,  on  ne  voit 
survenir  autre  chose  que  l’ulcération  plus  ou  moins 


156  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


étendue  du  prépuce , et  des  adhérences  qui  ne  per- 
mettent qu’imparfaitement,  après  la  guérison,  de 
ramener  cette  partie  sur  le  gland. 

Il  est  très-fréquent  de  voir  des  bubons  se  mon- 
trer à la  suite  des  chancres,  surtout  lorsque  ceux-ci 
sont  nombreux  et  étendus,  et  ces  bubons  ont  une 
grande  tendance  à suppurer. 

§ IV. — Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 

L’évolution  du  chancre  se  fait  ordinairement  d’une 
manière  assez  lente  et  continue,  à moins  que  le  trai- 
tement ne  vienne  y mettre  obstacle.  J’ai  déjà  dit  que 
le  chancre  phagédénique  pouvait  amener  très-rapi- 
dement la  destruction  des  parties  ; heureusement 
les  cas  de  ce  genre  sont  très-rares.  Quelquefois  on 
observe  une  marche  qui  mérite  d’être  signalée  : on 
voit  en  effet  des  chancres  qui , après  avoir  acquis 
leur  entier  développement,  commencent  à se  cica- 
triser, et  puis,  soit  qu’on  ait  employé  des  moyens 
intempestifs,  soit  sans  cause  appréciable,  on  voit 
la  cicatrice  se  détruire,  et  le  chancre  se  reproduire 
ou  même  faire  de  nouveaux  progrès. 

La  durée  des  chancres  est  différente  suivant  les 
espèces.  Le  chancre  induré  ou  huntérien , si  on  n’a  rien 
fait  pour  en  arrêter  la  marche,  dure  ordinairement 
de  huit  à quinze  jours  avant  de  commencer  à s’a- 
mender; puis  la  cicatrisation  se  fait  avec  une  assez 
grande  rapidité,  à moins  que  la  cicatrice  ne  se  dé- 
truise, comme  je  viens  de  le  dire.  Le  chancre  sim- 
ple a une  durée  ordinairement  beaucoup  plus 
courte,  et  quant  aux  chancres  phagédéniques , ils 
varient  beaucoup  sous  ce  rapport.  Le  chancre  gan- 


CHANCRE. 


157 

gréneux  peut  en  très-peu  de  jours  avoir  réduit,  par 
la  chute  des  parties,  l’ulcère  a une  plaie  simple  qui 
ne  tarde  pas  alors  à se  cicatriser , tandis  que  le  chan- 
cre pultacé  peut,  dans  quelques  cas,  détruire  les 
parties  assez  lentement,  quoique  d’une  manière  con- 
tinue, et,  dans  d’autres,  faire  les  progrès  les  plus 
effrayans. 

Si  l’on  ne  considère  que  la  cicatrisation  de  l’ul- 
cère, on  peut  dire  que , dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  terminaison  du  chancre  est  heureuse.  Mais  il 
faut  savoir  que  le  chancre  est  la  forme  de  la  syphilis 
primitive  qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment  à 
des  accidens  consécutifs,  tels  que  les  syphilides,  les 
tumeurs  gommeuses , les  ulcères  secondaires . On  ne 
peut  donc  pas  regarder  la  maladie  comme  heureuse- 
ment terminée  par  cela  seul  que  l’ulcère  est  cica- 
trisé. Suivant  M.  Ricord,  le  signe  qui  annonce  que 
les  accidens  secondaires  sont  imminens  est  la  per- 
sistance de  l’induration  caractéristique.  Tant  qu’elle 
persiste,  et  surtout  si  elle  est  considérable,  il  y a dans 
l’économie  un  virus  qu’il  importe  de  combattre. 
Mais  je  reviendrai  sur  ce  point  à l’occasion  du  trai- 
tement. 

§ Y.  — Diagnostic  j pronostic. 

Diagnostic.  Dans  l’étude  du  diagnostic,  il  faut  en- 
core tenir  compte  de  la  division  que  j’ai  établie  plus 
haut,  et  en  outre  de  l’époque  à laquelle  se  montre  la 
maladie. 

Si  nous  considérons  d’abord  le  chancre  huntérien 
à son  début , nous  voyons  qu’on  pourrait  le  confondre 
avec  une  vésicule  d’ herpès  preputialis  ; si  la  maladie 
a son  siège  au  prépuce , avec  l’herpès  également  sur 
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une  autre  partie  des  organes  génitaux,  et  enfin 
avec  toute  autre  affection  vésiculeuse  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Les  renseignemens  viennent  sans 
doute  fournir  un  élément  de  diagnostic;  car  si  l’on 
sait  que  la  maladie  s'est  déclarée  quelques  jours  après 
un  coït  suspect,  on  a un  motif  de  soupçonner  l’exi- 
stence d’un  chancre;  mais  cela  ne  suffit  pas,  car  la 
maladie  dont  je  viens  de  parler  peut  très-bien  se 
produire  dans  une  semblable  circonstance.  Le  dia- 
gnostic deviendra  plus  positif  si  des  vésicules , en 
certain  nombre,  formant  un  groupe  irrégulier  sur 
un  fond  rosé,  sans  élévation  notable,  se  présentent 
à l’exploration.  Telle  est,  en  effet,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  l’apparence  que  présente  l’berpès, 
tandis  que  la  vésicule  du  chancre,  généralement  plus 
petite,  a son  siège  sur  un  point  tuméfié,  qu’elle  est 
souvent  unique,  et  que  lorsqu’il  en  existe  plusieurs, 
elles  sont  ordinairement  isolées  les  unes  des  autres  et 
présentent  chacune  leur  petite  aréole.  Remarquons 
en  outre  que  le  chancre  a le  plus  ordinairement  son 
siège  derrière  la  couronne  du  gland,  tandis  que 
l’herpès  preputialis  se  montre  indifféremment  sur 
un  'ou  plusieurs  points  de  l’étendue  de  la  portion 
muqueuse  et  meme  cutanée  du  prépuce. 

Il  est  cependant  des  cas  où  il  est  difficile  de  dis- 
tinguer les  deux  affections  tout  à fait  au  début;  on  doit 
en  pareil  cas,  attendre  pour  se  prononcer  que  Y ulcé- 
ration ait  commencé.  Alors  les  caractères  deviennent 
distincts.  Lorsque  la  vésicule  d’herpès  a été  rompue, 
elle  est  remplacée  par  une  exulcération  superficielle, 
sans  dureté,  sans  bords  taillés  à pic  et  présentant  un 
fond  jaunâtre  lorsque  la  matière  sécrétée  y est  accu- 
mulée , mais  rosé  lorsqu’on  la  nettoie.  Il  est  inutile 
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de  rappeler  les  caractères  opposés  du  chancre  induré. 
Ces  différences  vont  d’ailleurs  chaque  jour  en  aug- 
mentant. 

L’herpès  preputialis,  surtout  lorsque  la  vésicule  a 
été  respectée,  se  couvre  assez  souvent  d’une  croûte 
lamelleuse,  et  nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cir- 
constances, il  en  était  de  même  pour  le  chancre.  Mais 
il  faut  remarquer  que  cela  n’a  guère  lieu  pour  l’ul- 
cère primitif  qui  a son  siège  sur  la  partie  muqueuse 
du  prépuce.  En  faisant  tomber  la  petite  croûte,  on 
arrive  d’ailleurs  bientôt  à un  diagnostic  positif;  car, 
dans  le  cas  d’herpès , on  trouve  au-dessous  une  sur- 
face rosée  telle  que  je  viens  de  l’indiquer,  tandis  que 
le  chancre  présente  la  forme  ulcéreuse  qui  lui  est 
propre. 

Lorsqu’il  a un  autre  siège  que  la  verge,  le  chancre 
huntérien , parvenu  à l’ulcération,  pourrait  être  con- 
fondu avec  quelques  autres  maladies.  Ainsi  nous 
avons  vu  qu’à  l’anus  il  prend,  dans  quelques  cas, 
une  forme  oblongue  et  peut  par  conséquent  être 
pris  pour  une  simple  tissure.  L’examen  de  son  fond 
et  de  ses  bords  est  alors  très-utile  pour  le  diagnostic. 
L’aspect  grisâtre,  lardacé  du  premier,  l’état  des 
seconds  qui  sont  durs,  taillés  à pic,  parfois  décollés, 
fera  reconnaître  la  nature  syphilitique  de  l’ulcère. 
Les  mêmes  signes,  et  de  plus  l’engorgement  des  gan- 
glions axillaires,  feront  distinguer  le  chancre,  des 
crevasses  du  mamelon. 

Quand  le  chancre  occupe  la  bouche , c’est  avec  un 
ulcère  vénérien  consécutif  qu’on  pourrait  le  confon- 
dre. On  a dit,  il  est  vrai , que  ceux-ci  ont  une  forme 
moins  bien  arrondie;  que  leur  fond  est  plutôt  jaunâ- 
tre que  gris;  que  leurs  bords  sont  décollés  et  non 
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indurés  ; mais  ces  signes  sont  insuffisans.  Plusieurs  au- 
teurs, auxquels  M.  Ricord  s’est  joint  dans  ces  derniers 
temps,  ont,  en  effet,  cité  des  cas  où  la  forme  des 
ulcères  secondaires  était  en  tout  semblable  à celle 
des  ulcères  primitifs.  Il  est  rare  que  des  renseigne- 
mens  ne  viennent  pas,  en  pareil  cas,  fixer  le  mé- 
decin sur  l’espèce  d’ulcère  soumis  à son  observa- 
tion; s’il  n’en  était  pas  ainsi,  il  n’y  aurait,  suivant 
M.  Ricord,  d’autre  moyen  de  reconnaître  l’erreur 
que  de  tenter  ï inoculation.  Des  expériences  qu’il 
a faites,  cet  auteur  conclut,  en  effet,  que  le  ca- 
ractère distinctif  essentiel  de  ces  deux  espèces  d’ul- 
cères syphilitiques  est  que  le  premier  est  inoculable, 
tandis  que  le  second  ne  l’est  jamais.  11  est  très-dif- 
ficile de  se  prononcer  sur  ce  point.  Je  ne  crois  pas 
que  d’autres  observateurs  aient  fait  des  expériences 
semblables  en  assez  grand  nombre,  ou  qu’ils  en  aient 
publié  les  résultats.  Cependant , quoique  bien  con- 
vaincus que  les  ulcères  secondaires  sont  beaucoup 
moins  contagieux  que  les  ulcères  primitifs,  la  plu- 
part des  auteurs  croient  à la  possibilité,  dans  cer- 
taines circonstances,  de  leur  inoculation. 

Tout  en  avouant  donc  qu’il  nous  est  impossible 
de  résoudre  cette  question , et  tout  en  reconnaissant 
que  les  expériences  de  M.  Ricord  ont  une  valeur 
réelle,  pouvons-nous  néanmoins  décider  si  l’inocu- 
lation doit  être  pratiquée  comme  moyen  de  diagnos- 
tic? Je  le  pense.  Il  y a,  en  pratique,  de  telles  exi- 
gences, que  l’on  doit  faire  céder  devant  elles  même 
l’intérêt  scientifique.  On  a cité  un  certain  nombre  de 
cas  où  l’inoculation  n’a  pas  été  sans  danger.  En  outre 
il  est  évident  qu’on  multiplie,  en  la  pratiquant,  les 
points  par  lesquels  le  virus  est  introduit  dans  l’écono- 
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mie.  Je  sais  bien  que  l’expérimentateur  a la  ressource 
de  la  cautérisation , dès  qu’il  s’est  assuré  qu’il  a pro- 
duit la  pustule  caractéristique  ; je  sais  aussi  combien  on 
doit  respecter  la  conviction  d’observateurs  qui  n’ont 
pas  craint  de  pratiquer  l’inoculation  sur  eux-mê- 
mes, tant  ils  l’ont  jugée  innocente,  mais  on  a fait 
mention  de  cas  où  la  cautérisation  a été  impuis- 
sante à arrêter  les  progrès  du  mal  qu’on  avait  eu 
l’imprudence  de  produire  ainsi  d’une  manière  artifi- 
cielle, et  j’ai  vu,  à l’hôpital  de  Lourcine,  un  chancre 
de  la  cuisse,  produit  par  l’inoculation,  acquérir  un 
grand  développement  et  ne  pas  pouvoir  être  ré- 
primé par  plus  de  quatre  mois  d’un  traitement  as- 
sidu. C’en  est  assez  pour  qu’un  praticien  prudent  ne 
s’expose  pas  à de  semblables  accidens,  quelque  rares 
qu’on  les  suppose. 

D’ailleurs  quelles  lumières  pourrait -on,  en  réa- 
lité, tirer  de  l’inoculation,  dans  le  cas  dont  il  s’agit? 
On  ne  concluerait  évidemment  pas,  de  ce  que  cette 
inoculation  ne  réussit  pas,  qu’il  ne  faut  pas  em- 
ployer le  traitement  qu’on  oppose  ordinairement 
à l’infection  générale,  car  dans  les  cas  d’ulcères 
vénériens  consécutifs,  l’existence  de  cette  infec- 
tion est,  par  cela  même,  constatée.  On  le  voit  donc , 
il  n’y  a pas  utilité , et  il  peut  y avoir  danger  à recou- 
rir à ce  moyen  de  diagnostic.  Il  vaut  mieux  s’en  tenir 
à ceux  qui  sont  fournis  par  l’interrogatoire  et  par 
1 examen  attentif  de  la  forme,  du  début  et  de  la  mar- 
che des  ulcères , bien  que  dans  quelques  cas  on  n’y 
trouve  que  des  signes  incertains. 

Le  chancre  simple  ou  superficiel  peut  également, 
à son  début,  être  confondu  avec  Y herpès  preputia - 

lis.  On  n’a  pour  se  guider,  en  pareil  cas  7 que  la  cou- 
VIII.  14 
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leur  grisâtre  de  l’ulcère  qui  succède  à la  vésicule , 
son  étendue  plus  grande  que  celle  de  l’exulcération 
qui  se  montre  dans  l’herpès,  et  le  groupement  des 
vésicules  qui  constituent  cette  dernière  affection. 
La  persistance  de  cette  ulcération  consécutive  vien- 
dra ensuite  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  de 
chancre,  et  enfin  on  verra  très-souvent  un  ulcère  qui 
d’abord  paraissait  simple  et  superficiel,  finir  par 
présenter  l’induration  caractéristique. 

Une  simple  èraillure  de  ce  tégument  fin  qui 
recouvre  la  base  du  gland  et  le  prépuce  peut  éga- 
lement être  prise  pour  un  chancre  à sa  période 
d’ulcération.  L’apparition  immédiate  de  la  solution 
de  continuité  après  le  coït,  sa  forme  qui  est  allon- 
gée et  irrégulière,  et  enfin  son  fond,  qui  est  ordi- 
nairement rosé  quand  on  l’a  nettoyé,  viendront  fixer 
le  diagnostic.  Ces  éraillures,  traitées  par  de  simples 
lotions,  ne  tardent  pas  d’ailleurs  à se  cicatriser, 
tandis  que  le  chancre  persiste. 

Restent  les  chancres  phagè  dénique  s ; mais  on  com- 
prend sans  peine  que  c’est  là  l’espèce  la  plus  facile  à 
diagnostiquer.  Quelle  est,  en  effet,  la  maladie  qui 
pourrait  être  confondue  avec  ces  ulcères  rongeans 
survenus  presque  tout  à coup  après  un  coït  infec- 
tieux , sur  les  parties  génitales  auparavant  parfaite- 
ment saines?  Dans  d’autres  parties,  comme  la  bouche 
et  la  vulve,  il  pourrait  se  présenter  quelques  difficul- 
tés, parce  que,  dans  le  premier  point,  la  stomatite 
ulcéreuse , et,  dans  le  second,  certaines  gangrènes , 
peuvent  détruire  les  parties  avec  rapidité  ; mais 
c’est  chez  les  enfans  que  se  montrent  ces  affections, 
et  elles  se  produisent  dans  un  état  de  santé  générai 
qui  ne  laisse  jamais  de  doute  sur  leur  nature.  Une  ré- 
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flexion  bien  simple  fera  comprendre  l’exactitude  de 
ce  que  j’avance  : c’est  qu’il  n’est  pas  d’exemple  au- 
thentique d’erreur  dans  les  cas  de  chancres  phagédé- 
niques,  et  que,  dans  tous  les  cas  connus,  le  diagno- 
stic a été  porté  tout  d’abord  et  avec  la  plus  grande 
facilité. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i°.  Signes  distinctifs  du  chancre  huntérien  au  début  et  de 
V herpès  préputialis . 


CHANCRE  HUNTÉRIEN  AU  DEBUT. 

Vésicule  apparue  après  un  coït 
suspect  (signe  douteux). 

Ve'sicule  unique  ; ou  vésicules  en 
petit  nombre  et  séparées. 

Vésicule  plus  petite,  paraissant 
sur  un  point  tuméfié ; aréole  rou- 
geâtre distincte. 

Siège  ordinaire  à la  réunion  de 
la  muqueuse  du  gland  avec  celle 
du  prépuce. 


HERPÈS  PRÉPUTIALIS. 

Vésicule  apparue  après  un  coït 
non  suspect. 

Souvent , vésicules  assez  nom- 
breuses , réunies  en  groupe. 

Vésicule  plus  volumineuse  ; pa- 
raissant sur  un  point  non  tuméfié  ; 
rougeur  diffuse  environnante. 

Siège  indifféremment  sur  la  sur- 
face muqueuse  et  cutanée  du  pré- 
puce ; souvent  à leur  réunion. 


2°.  Signes  distinctifs  du  chancre  huntérien  et  de  l’herpès 
préputialis  commençant  à s’ulcérer . 


CHANCRE  HUNTÉRIEN  ( ULCÉRATION 

commençante). 

Ulcère  profond. 

Fond  grisâtre. 

Bords  élevés  ; taillés  à pic. 

Induration  environnante  et  sous- 
jacente. 

Quand  la  vésicule  a été  rempla- 
cée par  une  petite  croûte,  celle-ci, 
en  tombant , laisse  voir  Yulcère 
avec  les  caractères  indiqués. 


HERPÈS  PRÉPUTIALIS  ULCÉRÉ. 

Exulcération  superficielle. 

Fond  rosé  après  avoir  été  nettoyé. 

Bords  au  niveau  du  fond. 

Pas  d’ induration. 

Après  la  chute  de  la  croûte  qui 
se  forme  parfois , la  surface  érodée 
se  présente  comme  il  vient  d’être 
dit. 


Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que , dans  certaines 
circonstances,  ce  diagnostic  est  difficile  et  demande 
une  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 
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3°.  Signes  distinctifs  du  chancre  huntérien  ayant  son  siège 
à l’anus  (rhagade)  et  de  la  fissure . 


CHANCRE  HUNTÉRIEN  A L’ANUS 
ET  DE  FORME  ALLONGEE. 

Bords  élevés , taillés  à pic , par- 
fois décollés. 

Fond  grisâtre  j comme  lardacé. 
Induration  environnante  et  sous- 
jacente. 


FISSURE  A L’ANUS. 

Bords  quelquefois  un  peut  tumé- 
fiés; non  taillés  à pic ; non  décollés. 
Fond  rouge  ou  rosé. 

Pas  d’ induration. 


Mêmes  signes  pour  la  distinction  de  certains 
chancres  huntériens  et  des  crevasses  du  mamelon ; 
de  plus,  les  premiers  s’accompagnent  de  la  tumé- 
faction des  ganglions  axillaires. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différen- 
tiel, car  ce  que  je  pourrais  ajouter  n’a  qu’une  im- 
portance secondaire , et  ce  qui  a été  dit  plus  haut 
est  suffisant. 

Pronostic . Relativement  à l’ulcère  lui-même , le 
pronostic  est  très-peu  grave  dans  l’immense  majo- 
rité des  cas.  Il  est  à peine  besoin  d’ajouter  qu’il  faut 
faire  une  exception  pour  les  chancres  phagédéniques, 
qui  peuvent  détruire  si  promptement  les  parties  et 
laisser  après  eux  des  infirmités  auxquelles  il  est  dif- 
ficile de  remédier. 

Le  siège  et  le  nombre  des  chancres  méritent  con- 
sidération quand  il  s’agit  du  pronostic;  car  nous 
avons  vu  plus  haut  que,  de  ces  circonstances,  résul- 
taient plus  ou  moins  fréquemment  le  phimosis  et  le 
paraphimosis.  On  aura  en  même  temps  égard  aux 
divers  accidens  consécutifs,  comme  les  bubons,  les 
tuméfactions  de  la  vulve,  etc. 

Mais  le  point  le  plus  important  du  pronostic  est, 
sans  contredit,  la  possibilité  des  accidens  secondaires. 
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Suivant  M.  Ricord,  le  signe  le  plus  certain  de  l’infec- 
tion générale,  et  par  conséquent  du  danger  des  acci- 
dens  secondaires,  est  l’induration,  et  surtout  l’indu- 
ration persistante.  On  peut  admettre  ce  fait  comme 
règle  générale;  mais  cette  règle  ne  souffre-t-elle  au- 
cune exception?  Rien  ne  le  prouve.  Il  est  certain  que 
les  accidens  secondaires  sont,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  une  conséquence  d’un  ou  de  plusieurs 
chancres  indurés;  mais  il  faut  se  rappeler  que  le 
chancre  induré  est,  sans  aucune  espèce  de  compa- 
raison, le  plus  fréquent,  et  que  c’est  là  une  question 
de  proportion  qui  n’a  pas  été  résolue  par  l’apprécia- 
tion numérique  des  faits.  N’oublions  pas,  du  reste, 
que  le  chancre  est,  de  tous  les  symptômes  primitifs  de 
la  syphilis,  celui  qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment 
aux  accidens  secondaires,  et  nous  en  conclurons  na- 
turellement que  si  ordinairement  on  ne  peut  pas  le 
considérer  comme  une  maladie  très-grave,  surtout 
avec  les  moyens  de  traitement  que  nous  possédons , 
du  moins  il  faut  reconnaître  que  c’est  une  maladie 
sérieuse  qui  demande  toute  l’attention  du  médecin. 

§ VJ.  — - Traitement. 

Ce  qui  est  le  plus  difficile  dans  l’exposition  du 
traitement  du  chancre,  ce  n’est  pas  assurément  de 
rassembler  un  nombre  suffisant  de  moyens  théra- 
peutiques, car  chaque  médecin  semble  avoir  pris  à 
tâche  d’en  introduire  de  nouveaux  dans  la  science  ; 
c’est  de  mettre  de  l’ordre  dans  cette  confusion  et 
d’apprécier  à leur  juste  valeur  les  traitemens  propo- 
sés. C’est  dans  cette  partie  de  l’histoire  des  maladies 
syphilitiques  qu’on  voit  surtout  la  grande  légèreté 
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qui  a le  plus  souvent  présidé  aux  recherches  des 
nombreux  auteurs  qui  les  ont  prises  pour  objet  de 
leurs  études. 

Je  m’occuperai  d’abord  du  traitement  local,  puis 
j’indiquerai  les  principaux  moyens  proposés  pour 
combattre  l’infection  générale. 

i°.  Traitement  local.  Bien  longtemps  on  a pensé 
que  les  ulcères  vénériens  primitifs,  comme  les  ul- 
cères vénériens  secondaires,  demandaient,  pour  se 
cicatriser  complètement  et  ne  plus  laisser  de  traces  , 
un  traitement  général , et  surtout  un  traitement 
mercuriel.  Aujourd’hui  nous  possédons  un  si  grand 
nombre  de  faits  qui  prouvent  que  cette  opinion  est 
erronée , nous  en  voyons  passer  si  souvent  de  nou- 
veaux sous  nos  yeux,  que  personne  ne  peut  plus  per- 
sister dans  une  semblable  croyance.  Bien  plus , les 
cas  rapportés  par  les  auteurs  ne  sont  pas  rares,  où  le 
traitement  général , non  secondé  par  un  traitement 
local  bien  entendu,  n’a  eu  qu’une  influence  très-dou- 
teuse sur  la  marche  d’un  certain  nombre  de  chan- 
cres, et  en  a laissé  d’autres  exister  pendant  un  espace 
de  temps  très-long.  Le  traitement  local  a donc  une 
grande  importance;  comme  celui  de  la  blennorrha- 
gie , il  doit  se  diviser  en  traitement  abortif  et  trai- 
tement ordinaire. 

a.  Traitement  abortif.  Il  faut  établir  une  distinc- 
tion importante  entre  le  traitement  abortif  employé 
au  début,  alors  que  la  vésicule  existe  encore  ou  que 
l’ulcération  ne  fait  que  se  montrer,  et  ce  meme  trai- 
tement appliqué  à une  période  plus  avancée. 

Traitement  abortif  au  début.  C’est  M.  Ricord  qui 
a le  plus  insisté  sur  l’utilité  de  ce  traitement  proposé 
par  Hunter,  et  qui  fait  en  très-peu  de  temps  dispa- 
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raître  les  traces  d’une  maladie  que  ces  auteurs , avec 
un  grand  nombre  d’autres  médecins,  regardent 
comme  étant  alors  purement  locale.  Les  trois  moyens 
recommandés  par  Hunter  sont  les  suivans  ( voj. 
loc.  cit . , p.  4^9  ; Note  de  M.  Ricord ) : 

i°.  Le  nitrate  d'argent  taillé  en  crayon . « C’est, 
dit  M. Ricord,  et  le  fait  est  aujourd’hui  bien  reconnu, 
le  moyen  le  plus  généralement  applicable  et  qui 
suffit  quand  la  maladie  est  à son  début,  quel  que  soit 
son  siège.  » Pour  pratiquer  cette  cautérisation , il  faut 
d’abord  déchirer  la  vésicule  si  elle  existe  encore, 
puis  appliquer  le  crayon  de  nitrate  d’argent  taillé 
plus  ou  moins  lin,  suivant  la  forme  et  le  siège  de 
l’ulcère,  assez  fortement  et  assez  longtemps  pour 
que  tous  les  tissus  malades  soient  atteints.  Si  la 
vésicule  existe  encore,  il  suffit  ordinairement  d’une 
seule  cautérisation;  au  bout  de  peu  de  temps,  l’es- 
charre  superficielle  qu’on  a produite  tombe  et  laisse 
la  surface  parfaitement  saine.  Lorsque  la  maladie 
est  un  peu  plus  avancée,  une  seconde  cautérisation 
est  parfois  nécessaire.  * 

20.  La  potasse  caustique , ou  mieux  la  pâte  de 
Vienne  dont  on  peut  plus  facilement  diriger  l’action , 
et  dont  voici  la  composition  : 


ï£  Chaux  vive 5 parties. 

Potasse  à l’alcool 6 parties. 


Réduisez  en  poudre  les  deux  substances  dans  un  mortier  chauffé  ; 
mêlez-les  exactement  et  avec  rapidité,  et  enfermez  le  mélange  dans 
un  bocal  à large  ouverture,  bouché  à l’émeri. 

Pour  faire  usage  de  ce  caustique,  délayez-le  avec  un  peu 
d’alcool , de  manière  à le  réduire  en  une  pâte  molle , dont 
vous  appliquerez  une  couche  d’autant  plus  mince , que  le 
derme  sur  lequel  repose  V ulcération  est  plus  mince  et  l’indu- 
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ration  moins  profonde.  Au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  cette 
cautérisation  est  complète.  Au  veste,  dans  le  cas  où  on  la  pra- 
tiquerait sur  une  partie  délicate,  il  serait  bon  d’en  surveiller 
attentivement  les  effets,  d’autant  plus  que  chez  certains  indi- 
vidus , elle  marche  avec  une  assez  grande  rapidité. 

Ce  caustique  ne  saurait  être  mis  en  usage  que 
lorsque  l’ulcération  existe  déjà;  mais,  même  alors, 
on  y a rarement  recours,  et  on  le  réserve  pour  cer- 
tains cas  rares  où  une  épaisseur  considérable  des 
tissus  paraît  envahie. 

3°.  L 'extirpation  ou  Yexision  est , suivant  Hunter 
( loc . cit. , p.  436) , un  bon  moyen  de  réduire  le  chan- 
cre à l’état  d’ulcère  ou  de  plaie  simple;  mais  il  ne 
conseille  pas  de  l’employer  lorsque  le  mal  a son 
siège  sur  le  gland,  parce  qu’il  y aurait  à craindre 
une  hémorrhagie.  Aujourd’hui  on  n’a  recours  à l’exci- 
sion ni  dans  ce  cas,  ni  lorsque  l’ulcère  est  situé 
ailleurs,  et  M.  Ricord  nous  en  donne  la  raison. 
« Lorsque,  dit-il,  on  la  pratique  trop  près  du  siège 
du  chancre , la  plaie  reprend  bientôt  les  caractères 
de  l’ulcère  virulent.  Lorsqu’on  fait  l’excision  com- 
plète du  chancre  induré,  ou  seulement  l’extirpation 
d’une  induration  après  la  cicatrice  du  chancre , la 
plaie  peut  encore  passer  à l’état  d’ulcère  spécifique 
et  une  nouvelle  induration  survenir;  mais  dans  tous 
les  cas,  même  ceux  où  il  n’y  a pas  d’ulcère  consécutif 
et  où  la  plaie  se  cicatrise  comme  une  plaie  simple, 
l’excision  de  l’induration  ne  prévient  pas  les  autres 
phénomènes  de  l’empoisonnement  général.  » Je  ne 
chercherai  pas  à apprécier  ici  cette  dernière  propo- 
sition ; j’aurai  à l’examiner  lorsque  je  parlerai  du 
traitement  général  ou  préventif  des  accidens  secon- 
daires. 
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Traitement  abortif  du  chancre  à la  période  d'état . 
Lorsque  l’ulcération  est  plus  avancée , que  les  bords 
sont  devenus  calleux , on  a bien  moins  souvent  re- 
cours au  traitement  abortif.  Cependant  on  a cité 
quelques  cas  où  il  a été  mis  en  usage  avec  succès. 
Les  moyens  que  l’on  emploie  sont  les  mêmes  qui 
viennent  d’être  indiqués;  mais  si  le  chancre  présente 
une  induration  profonde,  le  nitrate  d’argent  n’a  pas 
une  action  suffisante,  et  l’on  doit  mettre  en  usage 
un  des  deux  autres  moyens.  C’est  alors  surtout  que 
la  potasse  caustique  ou  la  pâte  de  Vienne  peuvent 
être  utiles.  Hunter  cite  un  cas  dans  lequel  il  a fait 
avec  succès  la  dissection  d’un  chancre  assez  étendu. 
Néanmoins  les  objections  élevées  contre  ces  moyens 
abortifs  ont  bien  plus  de  force  quand  il  s’agit  du 
chancre  ayant  déjà  fait  des  progrès  considérables. 

Il  y a surtout  une  contre-indication  dont  il  faut 
tenir  un  grand  compte  : c’est  l’état  d’inflammation 
violente  dans  lequel  peut  se  trouver  l’ulcère.  Il  arrive 
souvent,  en  effet,  que  si  l’on  veut  avoir  recours  aux 
caustiques,  on  augmente  considérablement  cette  in- 
flammation, et  au  lieu  d’arrêter  l’ulcère,  on  en  hâte 
les  progrès.  On  voit  aussi,  en  pareil  cas,  à la  chute 
de  l’escharre,  l’ulcère  revêtir  de  nouveau  sa  forme 
primitive;  seulement  il  est  agrandi,  et  si  l’on  veut 
insister,  on  s’expose  à exaspérer  l’inflammation.  Il 
y a de  plus  à considérer  la  grande  étendue  et  la 
profondeur  à donner  à la  cautérisation.  Tous  les 
auteurs  s’accordent  à dire  qu’il  vaut  mieux,  en  pa- 
reil cas,  chercher  à calmer  l’inflammation,  puis  à 
modifier  par  divers  moyens  la  surface  ulcérée,  se 
réservant  de  recourir  ensuite  à la  cautérisation  su- 
perficielle pour  hâter  la  cicatrisation  , ce  qui  consti- 
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tue  le  traitement  ordinaire  dont  il  sera  question 
tout  à l’heure. 

Parmi  les  objections  qu’on  a élevées  contre  le  trai- 
tement abortif  du  chancre,  il  en  est  deux  dont  il 
importe  de  s’occuper.  La  première  reproche  à ce 
traitement  de  provoquer  l’apparition  des  bubons, 
Bell  a surtout  accrédité  cette  erreur  en  rassemblant 
quelques  faits  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées 
ainsi.  Mais  M.  Ricord,  observant  sur  une  plus  vaste 
échelle,  a vu  que  ces  craintes  étaient  mal  fondées, 
et  que  la  cautérisation , pratiquée  dans  les  circons- 
tances qui  ont  été  indiquées  plus  haut,  et  avec  la 
prudence  nécessaire,  empêchait  au  contraire  la  pro- 
duction des  abcès  de  l’aine  en  faisant  disparaître 
promptement  la  cause  qui  les  fait  naître.  Sans  doute 
il  se  peut  qu’une  cautérisation  intempestive,  prati- 
quée sur  un  chancre  très-enflammé,  hâte  le  dévelop- 
pement des  bubons;  mais  la  faute  en  est  au  praticien 
et  non  au  moyen  qu’il  emploie.  Bell,  en  publiant 
les  cas  dont  il  s’agit , a oublié  que  naturellement  le 
chancre  a une  grande  tendance  à produire  les  bu- 
bons, et  qu’il  n’est  par  conséquent  pas  étonnant 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  la  cautérisation 
a été  pratiquée,  des  abcès  se  soient  produits,  surtout 
si  ce  moyen  a été  mis  en  usage  trop  tard.  Il  serait 
du  reste  utile  que  les  faits  nombreux  qui  se  présen- 
tent à l’observation , aujourd’hui  que  la  cautérisation 
est  si  fréquemment  employée,  fussent  recueillis  et 
bien  analysés  pour  montrer  jusqu’à  l’évidence  l’exac- 
titude de  la  proposition  précédente.  En  attendant  ? 
nous  avons  ces  faits  étudiés  en  général  et  de  plus  la 
connaissance  de  la  manière  dont  se  produisent  les 
bubons.  Ce  n’est  en  effet  qu’au  bout  d’un  certain 
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nombre  de  jours , et  lorsque  l’ulcère  a fait  classez 
grands  progrès,  qu’on  les  voit  ordinairement  ap- 
paraître; or  il  est  évident  qu’un  moyen  qui  arrête 
promptement  l’ulcère  dans  sa  marche  doit  s’oppo- 
ser à la  production  de  ces  tumeurs. 

La  seconde  objection  consiste  à reprocher  à la 
cautérisation  de  laisser  les  malades  exposés  à l’appa- 
rition des  accidens  secondaires,  et  c’est  surtout  sous 
ce  rapport  que  Dupuytren  l’a  qualifiée  de  méthode 
pernicieuse  ; mais  ce  n’est  là  qu’une  assertion 
sans  preuves.  C’est  encore  à la  statistique  qu’il  fau- 
drait demander  des  renseignemens  positifs  à cet 
égard , et  nous  devons  espérer  qu’elle  ne  tardera  pas 
à nous  les  fournir. 

En  attendant,  je  dirai  qu’on  conçoit  bien  dif- 
ficilement comment  un  chancre,  parce  qu’on  l’aura 
fait  disparaître  très- promptement , pourrait  avoir 
ces  fâcheuses  conséquences.  On  est,  à priori , porté 
à penser  tout  le  contraire , car  plus  on  abrège  la 
durée  de  l’ulcère,  plus  on  doit  mettre  obstacle  à 
l’absorption  du  virus  et  à l’infection  générale.  Je 
sais  que  dans  l’opinion  de  quelques  médecins,  au 
moment  même  de  l’apparition  du  chancre,  l’infec- 
tion générale  existe  déjà.  Pour  eux,  cette  infection 
est  le  premier  fait  ; puis  vient  l’apparition  de  la  lésion 
locale,  qu’il  faut  respecter  pour  que  l’action  du  virus 
s’épuise  dans  ce  point.  Mais  d’abord  l’inoculation 
prouve  que  cette  infection  générale  n’est  nullement 
nécessaire  pour  que  le  chancre  se  produise,  car  le 
travail  qui  le  fait  naître  commence  aussitôt  après 
l’insertion  du  virus  sous  l’épiderme,  et,  en  second 
lieu,  comment  expliquerait-on  dans  cette  hypothèse 
la  manifestation  des  symptômes  de  la  maladie  et  leur 


172  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


concentration  dans  le  point  même  qui  a été  en  con- 
tact avec  le  virus?  Pourquoi  ne  verrait-on  pas  la 
maladie  se  montrer  dans  les  divers  points  où  on 
l’observe  lorsque  l’infection  générale  est  évidente, 
c’est-à-dire  à la  gorge,  à la  peau,  sur  les  os,  etc.? 
C’est  que  lorsque  le  chancre  apparaît,  cette  infection 
générale  n’existe  sans  doute  pas  encore,  et  que  la 
persistance  de  l’ulcère  pourra  seule  la  produire. 

Je  crois  que  ces  raisons  ont  une  grande  valeur; 
cependant,  je  le  répète,  il  est  à désirer  que  des  re- 
cherches statistiques  bien  faites  viennent  les  confir- 
mer. En  attendant,  je  pense  qu’on  ne  doit  pas  hésiter 
à employer  le  traitement  abortif  lorsque  le  chancre 
n’a  pas  fait  de  grands  progrès,  et  surtout  dans  les  cinq 
ou  six  premiers  jours  et  lorsque  l’induration  ne  s’est 
pas  encore  produite  ou  est  peu  considérable;  mais 
je  reviendrai  sur  ce  dernier  point. 

h.  Traitement  local  ordinaire.  Une  des  premières 
considérations  qui  doivent  diriger  le  traitement,  c’est 
l’état  d’inflammation  plus  ou  moins  violente  dans 
lequel  se  présente  le  chancre.  Il  arrive  assez  souvent 
que  l’ulcère  a été  négligé,  soit  que  sa  nature  ait  été 
méconnue  par  le  malade  , soit  que  celui-ci  n’en  ait 
pas  tenu  compte.  Le  traitement  antiphlogistique  est 
alors  généralement  mis  en  usage. 

Traitement  antiphlogistique.  M.  Cullerier  recom- 
mande la  saignée  générale  toutes  les  fois  que  le  sujet 
est  fort  et  pléthorique;  dans  le  cas  contraire,  on  a 
recours  à l’application  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  sangsues  (i5,  20,  3o),  suivant  le  degré 
de  l’inflammation;  mais  il  faut  prendre  garde,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut,  de  les  appliquer  dans  un 
point  qui  puisse  être  atteint  par  le  pus  que  sécrète  la 
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surface  ulcérée,  parce  qu’alors  l’inoculation  se  ferait 
sur  les  piqûres.  L’auteur  que  je  viens  de  citer 
conseille  de  mettre  les  sangsues  à la  base  du  périnée 
et  aux  aines  chez  l’homme  , aux  aines  seulement 
chez  la  femme.  Il  faut  éviter  de  les  placer  au  périnée 
chez  cette  dernière  par  la  raison  que  je  viens  de 
donner.  Les  bains  généraux , les  bains  locaux  émoi- 
liens,  les  cataplasmes  autour  de  la  verge,  et  surtout 
le  repos  au  lit- et  une  diète  plus  ou  moins  sévère, 
suivant  les  cas,  complètent  ce  traitement,  qui  doit 
être  continué  jusqu’à  ce  que  les  accidens  inflamma- 
toires soient  calmés. 

Il  est  à peine  besoin  de  dire  qu’on  doit  sur- 
tout insister  sur  ces  moyens  lorsque  l’inflamma- 
tion est  assez  violente  pour  faire  craindre  la  ga/i~ 
grène.  C’est  principalement  en  pareil  cas  qu’on 
emploie  la  saignée  générale,  copieuse  et  répétée, 
et  que  le  malade  est  soumis  à une  diète  sévère.  On 
ne  négligera  pas  en  même  temps  les  saignées  loca- 
les, en  se  tenant  toujours  à une  certaine  distance  du 
mal,  et  dans  ce  cas  d’autant  plus  que  l’irritation  des 
piqûres  pourrait  hâter  la  mortification  des  parties 
si  elles  étaient  faites  trop  près. 

L’application  des  sangsues  était  encore  pratiquée 
par  Cullerier  dans  ï intérieur  même  du  chancre , 
lorsque  l’ulcère  très-enflammé  se  présentait  avec  un 
fond  grisâtre  et  lardacé,  et  sécrétait  une  humeur 
sanieuse.  Suivant  ce  praticien,  une  ou  deux  sangsues 
ainsi  appliquées  suffisent  pour  faire  déterger  rapi- 
dement la  plaie.  Cette  pratique  n’a  pas  été  généra- 
lement imitée,  mais  sans  qu’on  puisse  l’attaquer, 
car  on  n’a  pas  fourni  de  faits  concluans  contre 
elle. 
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Le  même  médecin  a remarqué,  relativement  aux 
bains  locaux , que  ce  moyen  a plus  d’avantages  lors- 
qu’on ne  met  pas  le  gland  à découvert  et  qu’on 
plonge  la  verge  tout  entière  dans  la  liqueur  émol- 
liente; mais  c’est  un  fait  qui  aurait  besoin  d’être 
confirmé  par  une  expérimentation  pins  rigoureuse. 

M.  Lisfranc  a cité  un  cas  dans  lequel  la  saignée 
a été  très-utile  dans  le  traitement  d’un  chancre  pha - 
gèdènique  pultacè  irrité  par  la  cautérisation,  et  l’on 
doit  y recourir,  ainsi  qu’à  l’application  des  sangsues, 
lorsque  le  cercle  inflammatoire  qui  environne  l’ul- 
cère est  considérable.  M.  Ricord  veut  qu’on  insiste, 
en  pareil  cas,  sur  les  applications  émollientes,  et  il 
dit  avoir  vu  des  malades  chez  lesquels  l’ulcération 
ne  s’est  fermée  qu’a  près  l’emploi  d’une  sorte  irri- 
gation presque  continue. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  que  pendant 
qu’on  met  en  usage  les  moyens  qui  viennent  d’être 
indiqués,  il  faut  s’abstenir  complètement  d’appli- 
quer sur  l’ulcère  les  préparations  mercurielles,  les 
corps  gras  et  les  divers  topiques  irritans. 

Traitement  du  chancre  douloui'eux.  Une  vive 
douleur  ressentie  dans  le  chancre  et  une  grande  ir- 
ritabilité de  la  partie  qui  en  est  le  siège  ont  donné 
lieu  au  traitement  par  les  narcotiques.  M.  Bouchon 
{dis s.  inaug.)  a cité  des  cas  dans  lesquels  l’usage  de 
l’opium  a amené  la  cicatrisation  prompte  de  chan- 
cres nombreux  et  enflammés.  Ce  médecin  recom- 
mande d’employer  des  injections  avec  une  solution 
d'opium  concentré  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
lorsque  celui-ci  ne  peut  pas  être  mis  à découvert; 
puis,  dès  qu’on  peut  agir  directement  sur  les  chan- 
cres , d’appliquer  sur  eux  de  X extrait  d opium  ra - 
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molli , en  ayant  soin,  à’ chaque  pansement,  de  laver 
les  parties  avec  de  beau  de  guimauve  tiède.  D’autres 
médecins  se  contentent  d’appliquer  du  cérat  opiacé. 
M.  Ricord,en  pareille  circonstance,  emploie  la  so- 
lution suivante  : 


IjL  Eau  distillée  de  laitue 280  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium 4 grammes. 

M. 


Faire  des  pansemens  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  de  la  charpie 
fine  imbibée  de  cette  solution. 


C’est  dans  le  même  but  qu’on  a proposé  les  lotions 
avec  Veau  distillée  de  laurier-cerise  et  avec  des  li- 
quides dans  lesquels  entre  X acide  hydrocyanique  ; 
mais  rien  ne  prouve  que  ces  médicamens  aient  plus 
d’efficacité  que  l’opium. 

Traitement  du  chancre  peu  douloureux  on  indolent. 
Lorsque  l’inflammation  est  tombée  et  que  l’ulcéra- 
tion est  devenue  indolente , on  a recours  à divers 
moyens  pour  hâter  la  cicatrisation.  Le  premier  de 
tous  est  encore  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent, qui  est  aujourd’hui  généralement  employé. 
Cullerier,  qui  repousse  son  emploi  dans  le  but  de 
faire  avorter  la  maladie,  le  recommande  au  contraire 
comme  un  excitant  salutaire  dans  le  traitement  du 
chancre  indolent.  Cette  cautérisation  ne  doit  plus 
. être  aussi  profonde  que  dans  le  cas  où  on  la  met  en 
usage  comme  moyen  abortif,  car  il  ne  s’agit  que  de 
modifier  la  surface  ulcérée;  mais  on  doit  y avoir  re- 
cours un  aussi  grand  nombre  de  fois  que  le  cas 
l’exige,  c’est-à-dire  tant  qu’après  la  chute  de  l’es- 
charre  la  surface  de  l’ulcère  présente  l’aspect  grisâtre 
qui  caractérise  le  chancre. 
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M.  Ricord  fait  même  remarquer  que  cette  cauté- 
risation est  très-souvent  utile  clans  les  cas  où  il  existe 
une  douleur  assez  vive  et  un  degré  d’inflammation 
assez  marqué.  « Le  plus  souvent,  dit-il,  le  nitrate 
d argent  est  le  sédatif  le  plus  efficace  et  Y antiplogis- 
tique  le  plus  certain  quand  on  sait  bien  l’appliquer. 
Tous  les  jours  les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  ont 
pu  se  convaincre  de  celte  vérité,  et  voir  les  malades 
eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  La  douleur 
vive  qu’elle  excite  au  moment  de  l’application  du 
caustique  ne  tarde  pas  à se  calmer  pour  faire  place 
à un  mieux  qu’on  chercherait  en  vain  par  d’autres 
médications. 

« A cette  règle,  quoi  qu’on  en  dise,  il  y a peu  d’ex- 
ceptions , et  l’on  voit  peu  de  cas  dans  lesquels  il 
faille  momentanément  renoncer  à ces  moyens  com- 
binés (les  émolliens,  les  opiacés,  la  cautérisation) 
pour  avoir  recours  à des  pansemens  à l’aide  de  corps 
gras , et  plus  particulièrement  de  cérat  opiacé.  » 

Pansemens  divers.  A cette  période  de  la  maladie, 
on  emploie  outre  la  cautérisation,  et  souvent  même 
sans  avoir  recours  à ce  moyen,  divers  pansemens 
destinés  à protéger  la  plaie  contre  les  corps  exté- 
rieurs, à empêcher  le  pus  de  stagner  sur  l’ulcère,  et 
en  même  temps  à hâter  la  cicatrisation. 

Le  plus  simple  de  tous  est  le  pansement  avec  la 
charpie  sèche , qui  agit  en  absorbant  le  liquide  sécrété 
et  en  stimulant  légèrement  l’ulcère.  Lorsque  celui-ci  a 
son  siège  sur  le  gland  ou  sur  le  prépuce,  il  suffit  de 
placer  sur  lui  un  petit  gâteau  de  charpie  fine,  et  de 
ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Dans  les  autres  par- 
ties du  corps  on  fixe  la  charpie  avec  les  moyens  con- 
tentifs ordinaires.  On  pourrait  croire  qu’il  est  utile 
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de  multiplier  les  pansemens  de  ce  genre;  mais  on  se- 
rait dans  l’erreur  pour  un  bon  nombre  de  cas.  Si  le  pus 
sécrété  est  en  très-grande  abondance,  il  est  bon  sans 
doute  de  renouveler  la  charpie  assez  souvent:  trois, 
quatre  et  cinq  fois  par  jour;  mais  dans  le  cas  contraire 
on  s’exposerait,  en  agissant  ainsi,  à retarder  la  cica- 
trisation. On  aurait  à craindre,  en  effet,  en  multi- 
pliant les  pansemens,  de  détruire  la  cicatrice  com- 
mençante et  d’irriter  inutilement  la  plaie.  En  pareil 
cas,  deux  pansemens  dans  les  vingt-quatre  heures 
sont  suffisans.  Il  est  une  précaution  très-importante 
à prendre  dans  ce  pansement  plus  encore  que  dans 
tous  les  autres.  La  charpie  sèche  adhère  ordinaire- 
ment à la  surface  et  surtout  aux  bords  de  l’ulcère  ; 
on  doit  avoir  grand  soin,  avant  de  la  retirer,  de  bien 
l’imbiber  avec  de  l’eau  tiède,  et  on  ne  doit  l’enlever 
que  lorsqu’elle  est  bien  détachée.  Si  on  agissait  trop 
brusquement,  on  tiraillerait  la  surface  ulcérée,  on  la 
ferait  saigner,  on  détruirait  la  cicatrice  et  l’on  pour- 
rait retarder  considérablement  la  guérison.  C’est  au 
reste  un  inconvénient  du  pansement  avec  la  charpie 
sèche  d’exposer  le  malade  à ces  tiraillemens  irritans. 

Plusieurs  médecins  conseillent  de  saupoudrer  le 
gâteau  de  charpie  avec  de  la  poudre  de  calomel.  Ce 
pansement  convient  lorsque  le  chancre  n’est  ni  dou- 
loureux ni  enflammé. 

En  général,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  syphilitiques  proscrivent  presque  complète- 
ment les  pansemens  avec  les  corps  gras,  et  surtout 
avec  la  pommade  mercurielle.  Je  n’ai  pas  vu  appli- 
quer l’onguent  mercuriel;  mais  jamais  je  n’ai  observé 
que  le  pansement  fait  avec  la  pommade  au  calomel 

eût  le  moindre  inconvénient  et  rendit  la  cicatrisa- 
VIII.  12 
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tion  plus  tardive,  lorsqu’il  est  combiné  avec  la  cau- 
térisation, et  lorsqu’on  ne  l’applique  qu’aux  cas  dans 
lesquels  l’inflammation  est  suffisamment  calmée. 
La  proportion  du  calomel  est  la  suivante  : 

7fj  Axonge 50  grammes. 

Calomel 5 grammes. 

M. 

Pour  panser  l’ulcère  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quelques  médecins  ont  proposé  le  sublimé  en  to- 
pique; mais  cette  substance  est  trop  caustique  pour 
être  employée  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici.  Il  faut  la 
réserver  pour  les  ulcères  anciens  qui  ne  veulent  pas 
se  cicatriser.  J’en  dirai  autant  de  divers  caustiques  , 
comme  le  nitrate  acide  de  mercure , X acide  hydro- 
chlorique , etc. 

Les  pansemens  avec  le  vin  aromatique  sont  très- 
fréquemment  mis  en  usage.  Voici  comment  M.  Ricord 
( loc . citX)  emploie  ce  médicament  : « Les  malades, 
dit-il , ont  soin  de  bien  laver  l’ulcération  avec  ce 
liquide,  sans  cependant  la  fatiguer  ou  la  faire  sai- 
gner, ensuite  ils  la  recouvrent  d’un  peu  de  charpie 
fine  qui  en  est  imbibée  assez  pour  rester  humide  sans 
couler  ; car,  lorsqu’elle  est  trop  mouillée,  l’espèce  de 
macération  qui  en  résulte  en  retarde  les  bons  effets. 
A chaque  pansement  on  a soin , pour  détacher  la 
charpie,  de  l’imprégner  du  même  liquide,  afin  de  ne 
pas  déchirer  les  parties  auxquelles,  en  séchant  un 
peu,  elle  pourrait  adhérer.  » M.  Ricord  emploie  le 
vin  aromatique  suivant  la  formule  du  codex,  ainsi 
conçue  : 


'Ifé  Espèces  aromatiques.... 125  grammes. 

Vin  rouge 1000  grammes. 

Alcoolat  vulnéraire. 164  grammes. 
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Faites  macérer  pendant  huit  jours  les  espèces  aromatiques  dans  le 
vin  ; filtrez  et  ajoutez  l’alcoolat  vulnéraire. 

M.  Ricord  a la  plus  grande  confiance  dans  ce 
médicament;  cependant  il  est  forcé  de  reconnaître 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  doit  renoncer 
à son  application,  ou  du  moins  la  suspendre.  Il 
s’exprime  ainsi  qu’il  suit  à ce  sujet  : « Il  est  pourtant 
des  cas  où  il  faut  suspendre  momentanément  le  vin 
médicamenteux  ou  meme  y renoncer  complètement. 
C’est  ainsi  que  chez  quelques  malades  la  suppuration 
venant  à se  tarir,  l’ulcère  reste  stationnaire;  alors  on 
doit  employer  pendant  quelques  jours  un  pansement 
avec  une  décoction  émolliente  ou  du  cèrat  opiacé , 
pour  reprendre  le  vin  ensuite.  Chez  d’autres  l’ulcère 
étant  accompagné  d’induration,  le  vin  accroît  cette 
dernière  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  lieu.  Mais 
à part  ces  circonstances  si  faciles  à saisir  et  à suivre, 
le  moyen  que  je  viens  d’indiquer  constitue  la  mé- 
thode générale  de  pansement  à laquelle  je  donne  la 
préférence.  » 

Malgré  les  règles  de  conduite  qu’on  peut  puiser 
dans  ce  qui  vient  d’ètre  dit,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai,  comme  on  peut  en  juger,  qu’il  reste  beaucoup 
à faire  pour  déterminer  avec  exactitude  quel  est  le 
meilleur  traitement  à suivre  selon  les  cas.  Les  excep- 
tions admises  par  M.  Ricord  le  prouvent  suffisam- 
ment. , 

Deux  circonstances  principales  peuvent  engager 
à modifier  la  médication  : c’est  d’abord  la  grande 
résistance,  l’état  stationnaire  ou  progressif  de  l’ulcé- 
ration dans  les  chancres  phagédéniques , et  en  se- 
cond lieu  la  grande  profondeur  de  l’induration  qui 
empêche  l’ulcère  de  se  cicatriser. 
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Traitement  du  chancre  phagédénique  rebelle. 
Lorsque,  malgré  les  moyens  précédemment  indiqués, 
le  chancre  phagédénique  continue  à faire  des  pro- 
grès, ou  que,  blafard  et  indolent,  il  reste  dans  1 e statu 
quo , on  a proposé  différentes  médications,  parmi 
lesquelles  on  compte  la  cautérisation  profonde  et 
active  et  la  résection  des  par  ties.  Mais  nous  avons  vu 
précédemment  quels  sont  les  inconvéniens  de  ces 
moyens,  qui  ne  doivent  être  employés  qu’à  la  der- 
nière extrémité.  Voici  comment  M.  Ricord  trace  la 
conduite  à suivre  en  pareil  cas  : « Dans  ces  cas  re- 
belles où  on  ne  peut  saisir  la  cause  du  mal,  on  a vu, 
dit-il , quelquefois  réussir  les  cataplasmes  faits  avec 
des  carottes , la  cire  fondue  chaude , les  onguens  di- 
gestifs. On  a eu  recours  aux  caustiques  les  plus  puis- 
sans , au  beurre  d'antimoine  , à la  potasse  à l'alcool , 
au  fer  rouge  appliqué  d’une  manière  directe  ou 
comme  cautère  objectif.  J’ai  employé  avec  succès  la 
pâte  de  Vienne  et  des  moyens  bien  moins  violens, 
savoir  : le  vésicatoire  et  la  poudre  de  cantharides. 

« Toutes  les  fois  que,  malgré  l’emploi  du  nitrate 
d’argent , des  émolliens , des  antiphlogistiques,  des 
narcotiques,  ou  despansemens  avec  le  vin,  le  chan- 
cre continue  à faire  des  progrès  ou  reste  stationnaire, 
voici  la  médication  que  j’emploie  : L’ulcération  est- 
elle  à découvert  partout,  j’applique  dessus  un  vési- 
catoire, ou  bien  je  la  saupoudre  avec  la  poudre  de 
cantharides  ; est-elle  au  contraire  profonde,  a-t-elle 
succédé  à un  bubon  virulent  dont  elle  occupe  le 
foyer,  si  la  peau  décollée  est  encore  assez  épaisse,  j’ai 
également  recours  au  vésicatoire  et  en  même  temps 
à la  poudre  de  cantharides  introduite  dans  la  cavité 
suppurante.  Ce  pansement  est  laissé  vingt-quatre 
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heures.  Le  lendemain  on  le  fait  avec  la  charpie  fine 
imbibée  de  vin  aromatique  , et  on  continue  comme 

dans  les  chancres  ordinaires Cependant,  chez 

quelques  malades,  il  faut  répéter  l’application  du 
vésicatoire  et  de  la  poudre  de  cantharides;  mais  on 
ne  revient  au  premier  de  ces  moyens  que  lorsqu’il 
n’a  pas  atteint  son  but  au  moment  où  il  est  sec,  tan- 
dis que  pour  la  poudre,  on  en  remet  tous  les  trois 
ou  quatre  jours,  jusqu’à  ce  qu’on  voie  se  former  des 
bourgeons  charnus. 

« Si  le  traitement  dont  il  vient  d’être  question, 
et  qu’une  expérience  journalière  m’autorise  à recom- 
mander, venait  cependant  à échouer,  et  que  la  ma- 
ladie continuât  à faire  des  progrès,  c’est  à la  cauté- 
risation avec  la  pâte  de  Vienne  qu’il  faudrait  don- 
ner la  préférence,  pour  appliquer  ensuite  un  des 
pansemens  indiqués,  selon  les  conditions  locales 
après  cette  cautérisation.  » 

Enfin,  si  les  bords  sont  décollés  largement,  si 
les  tissus  sont  très-altérés , on  conseille  la  résection 
de  ces  parties,  après  laquelle  on  agit  comme  il  vient 
d’être  dit. 

Traitement  de  V induration.  C’est  encore  M.  Ri- 
card qui  a le  plus  insisté  sur  la  nécessité  de  trai- 
ter avec  le  plus  grand  soin  l 'induration , qui 
dans  certains  chancres  est  très- considérable,  et 
c’est  également  au  vésicatoire  qu’il  a recours,  mais 
en  lui  associant  le  pansement  avec  la  pommade 
mercurielle , ainsi  qu’il  suit  : « Le  traitement  con- 
siste, dit-il,  à couvrir  la  surface  indurée  d’un 
vésicatoire  de  grandeur  proportionnée  à son  éten- 
due, et  à panser  ensuite  ce  vésicatoire  avec  l’o/z- 
guent  mercuriel  double , en  mettant  pardessus 
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un  cataplasme.  Quand  le  vésicatoire  est  sec,  si  la 
tumeur  a diminué,  on  en  remet  un  nouveau,  jus- 
qu’à ce  qu’on  arrive  à un  statu  quo . Alors  on  com- 
prime la  partie , en  unissant  à la  compression  l'usage 
d’un  liquide  résolutif.  On  continue  la  compression 
à son  tour  tant  qu’elle  produit  de  bons  effets,  et 
on  la  suspend  pour  revenir  au  vésicatoire , dès 
qu’elle  ne  produit  plus  rien , et  ainsi  de  suite  jus- 
qu’à la  guérison.  » 

Suivant  M.  Ricord , ces  moyens  doivent  être  em- 
ployés contre  l’induration , même  après  la  cicatrisa- 
tion de  l’ulcère;  car,  dans  sa  manière  de  voir,  l’in- 
duration est  la  preuve  la  plus  certaine  de  l’infection 
générale,  et  si  elle  persiste,  on  a à redouter  l’ap- 
parition des  accidens  consécutifs.  Il  est  à regretter 
que  cette  proposition  sur  un  fait  si  important  ne 
soit  pas  appuyée  sur  une  analyse  rigoureuse  des 
faits.  Sans  doute  M.  Ricord  a vu  un  grand  nombre 
de  faits  de  ce  genre  ; mais  qu’on  n’oublie  pas  qu’il 
s’àgif  ici  d’une  question  de  proportion  qui  ne  peut 
être  définitivement  résolue  que  par  des  chiffres. 
Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  le  chancre  in- 
duré, à une  certaine  période,  est  le  type  de  l’ul- 
cère vénérien  primitif,  et  qu’il  est  de  beaucoup  le 
plus  fréquent;  il  n’est  donc  nullement  surprenant 
que  les  accidens  consécutifs  se  montrent  ordinaire- 
ment après  l’induration  ; mais  ne  se  montrent-ils 
qu’en  pareil  cas  ? voilà  ce  qu’il  faudrait  établir  par 
des  recherches  mieux  dirigées. 

Au  reste,  pour  faire  disparaître  cette  induration 
persistante,  on  emploie,  outre  les  moyens  précédens, 
les  pommades  mercurielles , ainsi  que  les  mercuriaux 
à l’intérieur , dont  il  sera  question  tout  à l’heure;  et 
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M.  Dietrich recommande,  si  le  chancre  induré  a son 
siège  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce , de  faire  des 
onctions  sur  le  feuillet  externe  avec  la  pommade 
suivante  : 


7JL  Hydriodate  de  potasse 2 grammes. 

Onguent  rosat. 30  grammes. 

M. 


Moyens  pour  hâter  la  cicatrisation.  Pour  hâter 
la  cicatrisation  du  chancre,  lorsque  l’inflammation 
a cédé  et  que  l’ulcère  est  devenu  indolent,  on  a 
recours  à d’autres  moyens  que  ceux  que  j’ai  indi- 
qués plus  haut  : telle  est  Veau  de  Goulard ; la  so- 
lution de  sulfate  de  zinc  : 

'Ifj  Eau.....' 30  grammes. 

Sulfate  de  zinz. . ; 0,10  grammes  ; 

la  solution  de  sulfate  de  cuivre  : 

2/C  Eau . . < 30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  0,05  grammes  ; 

ou  bien  encore  Veau  chlorurée , etc.  Les  pansemens 
avec  cés  liquides  se  font  comme  avec  le  vin  aroma- 
tique, c’est-à-dire  qu’on  en  imbibe  de  la  charpie 
qui  est  maintenue  sur  la  surface  de  l’ulcère. 

Tel  est  le  traitement  local  à l’aide  duquel  on 
fait  ordinairement  cicatriser  les  chancres  avec  une 
grande  promptitude.  Nous  avons  vu  comment  quel- 
ques-uns résistent  à la  médication  locale  ordinaire, 
et  comment  il  faut  modifier  le  traitement  pour  en 
triompher.  Ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c’est  qu’il 
est  aujourd’hui  reconnu,  et  les  observations  de  Cul- 
lerier,  de  M.  Ricord , etc. , sont  venues  le  prouver, 
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que  le  traitement  mercuriel  ne  hâte  nullement  la 
disparition  de  l’ulcère,  quand  il  est  combiné  avec 
ces  moyens;  qu’employé  seul,  il  n’a  souvent  au- 
cune influence  sur  la  marche  de  l’ulcération,  et 
que  les  applications  mercurielles,  intempestivement 
appliquées  sur  la  surface  ulcérée,  ont  l’inconvénient 
de  l’irriter  et  d’empêcher  la  cicatrisation.  On  a vu 
plus  haut  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à cette 
dernière  assertion. 

Il  est  un  certain  nombre  de  complications  que 
j’ai  fait  connaître , et  qui  demandent  aussi  à être 
traitées  localement  ; il  importe  donc  d’en  dire 
quelques  mots  avant  d’arriver  au  traitement  gé- 
néral. 

Traitement  des  complications.  Lorsque  les  chan- 
cres ont  leur  siège  vers  l’ouverture  du  prépuce,  il 
arrive,  avons-nous  dit,  qu’on  observe  le  phimosis 
avec  le  cortège  de  symptômes  inflammatoires  qui 
l’accompagne.  En  pareil  cas,  il  faut  d’abord  com- 
battre ces  symptômes  inflammatoires,  ce  que  l’on 
fait  par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales , 
les  bains , et  des  injections  émollientes  ou  narcoti- 
ques entre  le  gland  et  le  prépuce,  la  suivante,  par 
exemple  : 


Décoction  de  têtes  de  pavot 300  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium 2 grammes. 

M. 


On  peut  en  même  temps  prescrire  à l’intérieur 
les  pilules  dont  voici  la  formule  : 

Camphre  pulvérisé 2,50  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium 0,40  grammes. 

Mucilage Q.  S. 
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M.  Pour  seize  pilules. 

A prendre  deux  chaque  soir . 

Puis,  quand  les  chancres  peuvent  être  mis  à 
découvert,  on  les  traite  comme  il  a été  dit  pré- 
cédemment. Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on 
a recours  à Y opération,  dont  je  ne  dois  pas  m’oc- 
cuper ici. 

Je  n’ai  point  non  plus  à parler  avec  détail  du 
traitement  du  paraphimosis\  tout  ce  que  j’ai  à en 
dire  qui  ait  rapport  à notre  sujet , c’est  que  l’on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  toute  plaie  qui  est  en 
contact  avec  le  pus  des  chancres  devient  elle-même 
un  chancre.  Ce  simple  avertissement  suffit  pour  que 
le  praticien  comprenne  quelles  sont  les  précautions 
qu’il  faut  prendre  en  pareil  cas,  et  combien  il  est 
important  de  ne  recourir  à l’instrument  tranchant 
qu’après  avoir  épuisé  inutilement  tous  les  autres 
moyens  usités  contre  les  accidens  dont  il  vient  d’être 
question. 

Les  autres  complications , telles  que  les  bubons , les 
abcès , ne  doivent  pas  nous  arrêter  davantage.  Ce 
sont  des  maladies  pour  ainsi  dire  surajoutées  à la 
maladie  principale,  et  qui  demandent  un  traitement 
particulier  dont  la  place  est  ailleurs. 

2°.  Traitement  général  ou  préventif  des  accidens 
secondaires.  La  première  question  qui  se  présente, 
lorsqu’il  s’agit  de  ce  traitement,  est  de  savoir  s’il  est 
utile  ou  inutile,  ou  même  nuisible,  comme  quelques 
auteurs  l’ont  prétendu.  M.  Cazenave  ( loc.  cit.  ) nous 
a fourni  à ce  sujet  un  relevé  d’observations  qui  mé- 
rite d’être  reproduit  ici,  car  il  s’agit  d’une  question 
de  thérapeutique  très-importante.  Voici  ce  que  ce 
médecin  a noté  sur  cent  quarante-trois  cas  : 
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N avaient  fait  aucun  traitement 41 

N’ont  pu  faire  connaître  le  traitement  suivi.  5 
Avaient  suivi  un  traitement  simple  ou  anti- 
phlogistique  5i 

Avaient  suivi  un  traitement  très-incomplet..  . 8 

Avaient  employé  le  mercure  à l’extérieur. ...  8 

Avaient  pris  la  liqueur  de  Van  Swieten 18 

Avaient  fait  un  traitement  mercuriel  complet,  iâ 

Total i43 


Il  résulte  de  ce  tableau  que  seulement  la  dixième 
partie  environ  des  sujets  avait  fait  un  traitement 
complet.  Il  est  vrai  que  beaucoup  de  renseignemens 
importans  nous  manquent.  Ainsi  nous  savons  qu’à 
une  certaine  époque  le  traitement  antiphlogistique 
des  chancres  était  exclusivement  mis  en  usage  par 
beaucoup  de  médecins;  que  quelques-uns  l’adoptent 
encore;  que  plusieurs  regardent  tout  traitement 
mercuriel  comme  inutile,  et  n’ont  égard  qu’au  trai- 
tement local.  On  sent  donc  combien  il  est  difficile 
de  savoir  quel  est  approximativement  le  nombre  des 
malades  traités  de  telle  ou  telle  manière , et  par 
conséquent  la  valeur  des  chiffres  contenus  dans  le 
tableau  précédent,  car  tout  dépend  de  la  proportion. 
Si,  par  eietnple,  moins  du  dixième  des  malades  a 
été  traité  par  le  traitement  mercuriel  complet,  il  ne 
serait  pas  juste  de  regarder  le  faible  chiffre  des  su- 
jets atteints  d’accidens  secondaires  après  l’avoir 
suivi,  commê  prouvant  les  avantages  de  ce  traite- 
ment. Ne  regardons , par  conséquent,  le  résultat 
numérique  qui  vient  d’ètre  indiqué  que  comme  une 
probabiliié  en  faveur  d’un  traitement  mercuriel 
bien  dirigé;  mais  faisons  observer  que,  de  la  part 
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de  ceux  qui  rejettent  ce  traitement  comme  inutile 
ou  comme  dangereux,  il  n’y  a pas  de  preuves  Vrai- 
ment probantes.  Cullerier  se  contente  de  dire  qu’a- 
près  la  cicatrisation  de  l’ulcère  le  malade  doit  être 
considéré  comme  bien  guéri;  mais  sur  quoi  se  fonde- 
t-il?  voilà  ce  qu’il  faudrait  savoir;  car,  dans  une 
question  aussi  difficile  une  simple  assertion,  même 
de  la  part  d’un  médecin  qui  s’est  exclusivement 
occupé  de  cette  matière,  n’a  pas  d’importance  réelle. 
La  même  réflexion  s’applique  à cette  proposition  de 
Rust  : que  le  traitement  mercuriel  n’a  jamais  em- 
pêché le  développement  des  accidens  secondaires. 
Où  sont  les  preuves?  voilà  ce  qu’il  faut  encore 
demander. 

Quelques  médecins  ont  été  jusqu’à  dire  que  le 
traitement  mercuriel  était  non  seulement  inutile, 
mais  encore  nuisible;  et,  armés  de  statistiques  dont  le 
peu  d’exactitude  a été  démontré,  ils  ont,  entre  autres 
choses,  avancé  que  les  accidens  secondaires  attribués 
à la  syphilis  devaient  pour  la  plupart  être  attribués 
au  traitement  mercuriel  lui-même.  C’est  une  ques- 
tion sur  laquelle  je  reviendrai  lorsque  j’aurai  à 
parler  de  la  syphilis  en  général.  Je  me  contenterai 
ici  d’un  petit  nombre  de  considérations. 

On  ne  peut  nier  que  l’abus  du  mercure  n’ait  pro- 
duit des  accidens  graves;  c’est  ce  qu’ont  démontré 
plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  M.  Dietrich,  qui  a 
publié  un  ouvrage  sur  les  maladies  mercurielles.  Mais 
depuis  assez  longtemps  on  ne  fait  point  abus  du  mer- 
cure, et  le  nombre  des  accidens  secondaires  est  encore 
considérable.  À une  certaine  époque,  lorsque  Futilité 
des  préparations  mercurielles  fut  bien  reconnue,  on 
put  dépasser  la  mesure  et  poser  des  principes  qui 
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pendant  longues  années  ont  prévalu  sans  qu’on  s’a- 
perçût des  conséquences  de  l’application  vicieuse 
du  remède , parce  qu’on  les  attribuait  naturellement 
à la  syphilis  elle-même  ; mais  depuis  que  l’attention 
a été  fixée  sur  ce  point,  les  médecins  ont  générale- 
ment été  sobres  des  agens  mercuriaux  , et  ils  se  sont 
surtout  attachés  à ne  pas  dépasser  la  limite  conve- 
nable. Ce  que  l’on  a reproché  à l’abus  du  mercure 
ne  saurait  donc  s’appliquer  à notre  époque.  Et 
d’ailleurs  le  tableau  précédemment  cité , s’il  ne  nous 
donne  pas  un  résultat  positif  sur  la  propriété  préven- 
tive du  mercure,  ne  nous  apprend-il  pas  du-moins, 
quelles  que  soient  les  proportions  qu’on  puisse  rai- 
sonnablement supposer,  que  le  mercure,  en  admet- 
tant qu’il  n’ait  pas  le  degré  d’utilité  que  beaucoup 
de  médecins  lui  reconnaissent  et  auquel  je  ne  peux 
m’empècher  de  croire,  n’a  pas  la  funeste  influence 
qu’on  a voulu  lui  attribuer? 

Enfin  M.  Cazenave,  dans  le  but  de  résoudre  cette 
question , a fixé  son  attention  sur  bon  nombre  de 
sujets  affectés  de  tumeurs  gommeuses,  d’ulcères, 
de  syphilides  traités  par  le  mercure,  et  qui,  loin  de 
s’aggraver,  ont  été  guéris  par  ce  traitement  ; tandis 
que,  d’un  autre  côté,  il  observait  un  très -grand 
nombre  d’ouvriers  soumis  aux  émanations  du  mer- 
cure, ayant  absorbé  par  conséquent  une  grande 
quantité  de  ce  métal , y ayant  contracté  le  trem- 
blement mercuriel,  et  ne  présentant  aucun  des  ac- 
cidens  secondaires  de  la  syphilis.  Chaque  jour  les 
praticiens  convenablement  placés  ont  occasion  de 
faire  de  semblables  remarques. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure,  tout 
en  faisant  des  vœux  pour  que  nous  ayons  des  ren- 
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seignemens  plus  précis  sur  un  sujet  aussi  important, 
que  le  mercure  convenablement  administré  n’a  pas 
les  inconvéniens  qu’on  lui  a reprochés;  que,  selon 
toutes  les  probabilités,  il  a la  propriété  de  prévenir 
les  accidens  secondaires,  quoique  cette  propriété 
préventive  ne  soit  pas  absolue;  que  par  conséquent 
tout  praticien  prudent  doit  prescrire  le  traitement 
mercuriel  , en  faisant  comprendre  au  malade  que 
c’est  une  grande  chance  d’étre  à l’abri  de  l’infection 
générale  et  des  accidens  secondaires,  mais  que  ce- 
pendant il  ne  devra  pas  se  regarder  comme  entière- 
ment à l’abri  de  ces  accidens.  Si  ces  conclusions  ne 
sont  pas  telles  que  pourraient  le  désirer  les  esprits 
sévères,  la  faute  en  est  à l’état  de  la  science,  les  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  ne  les 
ayant  pas  traitées  avec  la  méthode  et  la  rigueur  né- 
cessaires. 

Maintenant  est-il  quelque  signe  auquel  on  puisse 
reconnaître  que  le  chancre  menace  d’être  suivi  d’ac- 
cidens  secondaires  ? Suivant  M.  Ricord,  il  n’est  qu’un 
signe  qui  annonce  le  danger  ; mais  ce  signe  est  infail- 
lible, et  c’est  X induration.  Je  ne  reviendrai  pas  lon- 
guement sur  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  à ce  sujet;  je 
me  contente  de  rappeler  que  malheureusement  la 
valeur  de  ce  signe  n’est  pas  aussi  bien  prouvée  que 
le  pense  M.  Ricord.  Sans  doute  l’existence  de  fin- 
duration  devra  engager  le  médecin  à administrer 
avec  grand  soin  le  traitement  mercuriel  ; mais  dans 
les  cas  où  elle  ne  se  montrera  pas,  devra-t-il  s’en 
abstenir?  C’est  une  conclusion  que  les  praticiens 
prudens  n’admettront  pas  avant  qu’on  leur  ait  fourni 
des  preuves  plus  concluantes. 

Je  pense  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
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ne  peut  s’empêcher  de  recourir  au  traitement  géné- 
ral, dès  qu’il  est  constaté  qu’un  sujet  a eu  un  chan- 
cre. Sans  doute  dans  beaucoup  de  cas  on  aura  em- 
ployé un  moyen  inutile,  mais  on  n’aura  pas,  quoi 
qu’on  en  dise,  prescrit  un  remède  dangereux,  car 
il  suffit  pour  cela  de  ne  pas  dépasser  les  limites, 
et  c’est  l’affaire  du  médecin  éclairé.  Au  reste,  je  le 
répète,  il  faut  que  ceux  qui  sont  opposés  à cette 
manière  d’agir  fournissent  des  faits  convaincans  et 
nombreux,  s’ils  veulent  qu’on  se  range  à leur  opi- 
nion. 

Quel  est  maintenant  le  traitement  général  qu’il 
convient  de  faire  ? C’est  encore  là  une  question  qui 
présente  de  grandes  difficultés,  parce  que  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  des  maladies  syphilitiques  n’ont 
pas  expérimenté  convenablement,  et  c’est  toujours, 
comme  on  le  voit,  la  même  cause  qui  produit  rem- 
barras dans  lequel  nous  nous  trouvons.  Ce  que  l’on 
peut  dire  de  plus  certain , en  envisageant  les  faits 
d’une  manière  générale , c’est  que  le  traitement 
mercuriel  est  le  plus  convenable.  On  a recommandé 
le  traitement  par  X opium  à haute  dose , par  les  sudo- 
rifiques, par  le  sulfate  d'antimoine , etc.,  etc.;  mais 
ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels, et  presque  uniquement  lorsque  les  ulcères 
vénériens  sont  consécutifs,  et  constituent  par  con- 
séquent des  accidens  secondaires;  or  ce  n’est  pas  le 
cas  dont  il  s’agit  ici. 

Quant  au  traitement  mercuriel  qu’il  convient  de 
prescrire , je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  ici  de 
le  rechercher  avec  soin.  Rien  ne  prouve,  en  effet, 
qu’il  faille  employer  d’autres  remèdes  mercuriels 
pour  prévenir  l’apparition  de  la  syphilis  constitu- 
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tionnelle,  que  pour  la  faire  disparaître  quand  elle 
est  déclarée.  Je  dois  donc  naturellement  renvoyer 
le  lecteur  à ce  que  je  dirai  du  traitement  de  la 
syphilis  en  général,  des  syphilides,  et  de  leurs  symp- 
tômes concomitans. 

Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  le  deutochlo - 
rure  de  mercure  (liqueur  de  Yan  Swiéten , sirop  de 
Larrey  additionné,  etc.)  est  la  préparation  la  plus 
généralement  administrée.  On  peut  la  remplacer  par 
les  pilules  de  Séd illot , par  les  frictions  mercurielles, 
par  les  frictions  sur  la  plante  des  pieds  avec  la 
pommade  au  sublimé,  suivant  la  méthode  de  Ci- 
rillo,  etc.,  etc.  Il  est  bon  d’adjoindre  aux  prépara- 
tions mercurielles  l’usage  d’une  tisane  dépurative, 
et  notamment  de  la  salsepareille.  Mais  c’est  assez 
insister  sur  des  moyens  que  j’aurai  à exposer  lon- 
guement ailleurs.  Il  est  une  seule  remarque  à 
ajouter  : c’est  que  les  auteurs  qui  préconisent  le 
traitement  général  comme  préventif  des  accidens 
secondaires , recommandent  de  le  proportionner 
au  degré  présumé  de  l’affection.  Malheureusement 
il  est  bien  difficile  de  se  faire  une  idée  juste  de 
ce  degré , et  c’est  là  sans  contredit  une  des  causes 
qui  ont  fait  regarder  ce  traitement  comme  inutile. 
On  a dû  bien  des  fois,  en  effet,  rester  en  deçà  de  la 
limite  convenable  et  ne  pas  détruire  l’infection  gé- 
nérale, et  l’on  a attribué  à l’impuissance  du  mé- 
dicament l’apparition  des  accidens  secondaires  due 
uniquement  à ce  que  le  traitement  n’avait  pas  été 
aussi  complet  qu’il  l’aurait  fallu.  Il  faut  nécessai- 
rement laisser  à l’appréciation  du  médecin  la  foree 
et  la  durée  de  ce  traitement , jusqu’à  ce  que  des  re- 
cherches exactes  aient  été  faites. 
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Résumé.  Il  résulte  de  ce  qui  a été  dit  plus  haut 
qu’il  y a encore  beaucoup  d’obscurité  dans  plu- 
sieurs points  du  traitement  de  l’ulcère  vénérien 
primitif  ; que  cependant  les  faits , tels  que  nous 
les  possédons , doivent  nous  faire  admettre  comme 
très-utile  le  traitement  abortif  dans  les  premiers 
jours  du  chancre  ; les  moyens  locaux  propres  à hâ- 
ter la  cicatrisation,  et  qui  ont  été  précédemment 
indiqués;  et  enfin  le  traitement  mercuriel,  prescrit 
dans  le  but  de  prévenir  les  accidens  secondaires. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Traitement  abortif  : Cautérisation  par  le  ni- 
trate d’argent,  par  la  potasse  caustique,  la  pâte  de 
Vienne,  etc.;  excision. 

a0.  Traitement  antiphlogistique  : Saignées;  émoi- 
liens;  repos;  diète. 

3°.  Traitement  du  chancre  douloureux  : Narco- 
tiques : opium;  eau  de  laurier-cerise,  etc. 

4°.  Traitement  du  chancre  indolent  : Cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d’argent  ; pansemens  avec  : la 
charpie  sèche,  le  calomel  en  poudre,  la  pommade 
de  calomel , le  sublimé  ; caustiques  ; pansemens 
avec  le  vin  aromatique. 

5°.  Traitement  du  chancre  phagèdènique  rebelle  : 
Cataplasme  avec  la  carotte,  cire  fondue;  onguens 
digestifs;  caustiques  puissans  ; cautère  objectif;  vé- 
sicatoire ; poudre  de  cantharides. 

6°.  Traitement  de  V induration  : Vésicatoire  pansé 
avec  l’onguent  mercuriel  ; compression  ; liquides 
résolutifs;  mercuriaux  à l’intérieur  et  à l’extérieur; 
hydriodate  de  potasse. 
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7°.  Moyens  pou r hâter  la  cicatrisation  : Eau  de 
Goulard;  sulfate  cle  zinc  et  de  cuivre;  eau  chlo- 
rurée, etc. 

8°.  Traitement  des  complications  : Traitement  du 
phimosis,  du  paraphimosis , des  bubons,  des  ab- 
cès , etc. 

9°.  Traitement  général  ou  préventif  des  accidens 
secondaires  : Mercure. 


Telles  sont  les  seules  affections  vénériennes  pri- 
mitives dont  je  crois  devoir  parler  ; les  autres  appar- 
tiennent trop  exclusivement  à la  chirurgie  pour 
qu’elles  puissent  trouver  place  dans  notre  cadre. 
Je  vais  maintenant  passer  à l’étude  des  maladies 
des  parties  génitales  propres  aux  femmes. 


VIII. 
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SECTION  II. 

Maladies  des  Femmes. 


Nous  voici  parvenus  à un  ordre  de  maladies  sur 
lesquelles  on  a beaucoup  écrit,  et  qui  cependant 
sont  encore  le  sujet  des  plus  fréquentes  discussions, 
parce  que  les  auteurs  ont  plus  ou  moins  négligé  la 
méthode  rigoureuse  qui  conduit  seule  aux  résul- 
tats positifs.  Nous  allons  rencontrer  bien  des  diffi- 
cultés, et  nous  nous  verrons  obligés  de  reculer  de- 
vant un  bon  nombre  de  questions  insolubles,  car 
nous  manquerons  des  documens  indispensables 
pour  les  résoudre;  mais  ce  sera  encore  un  avan- 
tage de  pouvoir,  tout  en  constatant  ce  qui  est  bien 
réellement  acquis  à la  science,  signaler  ce  qu’elle 
désire  encore.  Peut-être  quelque  observateur  com- 
prendra-t-ii,  en  mesurant  l’étendue  des  lacunes  qui 
existent  dans  cette  partie  de  la  pathologie,  l’hon- 
neur qu’il  y aurait  à les  combler  par  des  recherches 
exactes  et  rigoureuses. 

Ce  n’est  pas  que  des  travaux  entrepris  depuis  que 
l’observation  est  plus  généralement  faite  avec  le  soin 
nécessaire,  ne  soient  venus  jeter  de  vives  lumières 
sur  ce  sujet  obscur.  L’application  seule  du  spécu- 
lum, qui  permet  d’examiner  avec  facilité  des  par- 
ties qu’on  n’avait  guère  explorées  jusqu’à  ces  der- 
nières années  que  par  le  toucher,  devait  inévitable- 
ment nous  conduire  à des  découvertes  importantes; 
mais,  d’un  autre  côté,  cette  application  a eu  l’in- 
convénient de  fixer  presque  exclusivement  l’atten- 
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tion  des  médecins  sur  ce  qu’ils  voyaient,  et  de  la 
détourner  fréquemment  de  l’étude  de  la  marche  de 
l’affection,  de  son  étiologie,  etc.  Dans  le  cours  des 
descriptions  suivantes,  il  me  sera  facile  de  fournir 
la  preuve  de  ce  que  j’avance. 

Yoici  la  division  fort  simple  que  j’adopterai  dans 
cette  section  : i°  je  dirai  quelques  mots  des  mala- 
dies de  la  vulve ; 2°  je  passerai  aux  affections  du 
vagiîi;  3°  je  ferai,  dans  un  appendice , l’histoire 
de  la  leucorrhée , dont  le  siège  ne  saurait  être  exclu- 
sivement placé  ni  dans  le  vagin  ni  dans  l’utérus,  et 
qui  nous  servira  de  transition  entre  les  maladies  de 
ces  organes  ; 4°  viendront  ensuite  les  maladies  de 
V utérus;  5°  puis  celles  des  ovaires  ; 6°  et  enfin  un 
second  appendice  renfermera  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque , affection  dont  les  rapports  avec  certaines 
lésions  des  organes  génitaux  a à peine  besoin  d’être 
mentionnée. 
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CHAPITRE  PREMIER. 
Maladies  de  la  vulve. 


Bien  que  les  maladies  de  la  vulve  soient  acces- 
sibles à l’exploration  directe,  on  peut  dire  quelles 
sont  plus  imparfaitement  connues  que  beaucoup  de 
maladies  internes  ; ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à 
la  négligence  avec  laquelle  on  les  a étudiées. 

Je  ne  m’occuperai  que  de  la  vulvite  simple , de  la 
vulvite  folliculeuse , de  la  vulvite  pseudo  - membra- 
neuse, de  la  gangrène , de  la  névralgie , et  du  prurit 
de  la  vulve  ; ces  affections  sont , en  effet , les  seules 
qui  doivent  trouver  place  dans  le  cadre  que  je  me 
suis  tracé. 

ARTICLE  1er. 

VULVITE  SIMPLE. 

On  ne  trouve  nulle  part  une  description  de  la 
vulvite  simple.  Cela  tient  à ce  qu’on  n’a  guère  con- 
sidéré cette  maladie  que  comme  faisant  partie  de 
la  blennorrhagie . Il  est  certain  que  c’est  par  suite 
de  cette  affection  spéciale  qu’elle  se  montre  le  plus 
fréquemment  ; cependant  il  n’est  pas  douteux  que 
l’inflammation  de  la  vulve  ne  puisse  aussi  se  pro- 
duire en  dehors  de  toute  cause  vénérienne;  et,  n’y 
eût-il  que  la  vulvite  qu’on  observe  chez  les  enfans, 
le  fait  serait  parfaitement  prouvé.  Il  importe  donc 
d’en  dire  quelques  mots. 

Causes.  C’est,  comme  je  viens  de  le  dire,  chez 
les  petites  filles  que  se  montre  particulièrement  la 
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vulvite  dont  il  s’agit.  Cependant,  ainsi  que  Font  fait 
remarquer  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  particu- 
lièrement des  maladies  des  enfans,  il  n’est  pas  com- 
mun de  voir  la  maladie  se  développer  spontané- 
ment chez  des  sujets  parfaitement  sains.  Elle  se 
produit  ordinairement  chez  des  enfans  détériorés 
par  des  maladies  antérieures , lymphatiques , scro- 
phuleux.  Il  est  fort  rare  de  la  voir  apparaître  de 
cette  manière  après  les  premières  années  de  la  vie. 

Que  les  sujets  soient  sains  ou  dans  un  état  valé- 
tudinaire, il  faut  ordinairement  une  cause  excitante 
pour  produire  la  maladie.  C’est  souvent  la  malpro- 
preté chez  les  enfans,  et,  dans  toutes  les  condi- 
tions, ce  sont  les  diverses  excitations  de  la  vulve, 
parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne  la 
masturbation  et  les  violences  exercées  par  des  hom- 
mes sur  des  filles  très-jeunes.  Nous  avons  vu,  en 
parlant  des  oxyures  du  rectum , que  ces  petits  vers 
peuvent  occasionner  un  prurit  très  - désagréable , 
non-seulement  de  l’anus,  mais  encore  de  la  vulve, 
soit  qu’ils  se  portent  dans  cette  dernière  partie,  soit 
qu’ils  restent  dans  le  rectum.  Il  en  résulte  que  les 
petites  filles  portent  sans  cesse  leur  main  à la  vulve, 
qu’elles  irritent  cette  partie  par  des  frottement  ré- 
pétés, et  de  là  une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

On  observe  assez  fréquemment  un  écoulement 
abondant  de  la  vulve  chez  les  filles  nouvellement  nées. 
Ce  qui  paraît  particulièrement  produire  cet  écou- 
lement qui  s’accompagne  assez  souvent  de  tuméfac- 
tion et  de  rougeur,  ce  sont  les  manœuvres  de  l’ac- 
couchement, et  peut-être  le  contact  des  matières  sé- 
crétées par  le  vagin.  Le  fait  est  surtout  évident  lors- 
que les  enfans  se  sont  présentés  par  le  siège. 
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Symptômes.  Vulvite  simple  aiguë.  Rien  n’est  plus 
simple  que  les  symptômes  de  la  vulvite  simple  ai- 
guë. Un  sentiment  de  chaleur , avec  cuisson  plus  ou 
moins  vive,  et  tuméfaction  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  vulve  qui  offre  quelquefois  un  aspect 
fongueux,  et  bientôt  après  un  écoulement  d’abord 
limpide,  puis  épais,  blanc  ou  jaunâtre,  d’une  abon- 
dance variable,  voilà  ce  que  l’on  observe  dans 
tous  les  cas.  Le  contact  de  l’urine  augmente  la 
douleur  lorsque  l’inflammation  est  un  peu  vive, 
et  dans  le  même  cas  la  marche  est  difficile  ou 
presque  impossible.  On  voit,  au  reste,  que,  sous 
ce  rapport,  il  n’y  a pas  de  différence  essentielle 
entre  la  vulvite  simple  et  la  blennorrhagie. 

Cette  inflammation  peut -elle  se  communiquer 
par  le  contact?  C’est  ce  que  pensent  plusieurs  au- 
teurs, mais  ce  qui  n’est  pas  démontré. 

Cette  affection  ne  détermine  pas  par  elle-même 
des  symptômes  généraux ; c’est  un  mal  purement 
local. 

Vulvite  simple  chronique.  C’est  sous  cette  forme 
qu’elle  se  présente  souvent  chez  les  enfans  profon- 
dément débilités.  Elle  succède  à la  précédente  lors- 
que des  excitations  continuelles  l’ont  entretenue  pen- 
dant longtemps.  Elle  ne  diffère  de  la  vulvite  aiguë 
que  par  l’absence  complète  ou  presque  complète  de 
la  douleur,  de  la  tuméfaction , et  parfois  de  la  rou- 
geur. L’écoulement  qu’elle  produit  est  aussi  moins 
épais  dans  les  cas  ordinaires. 

Marche ; durée ; terminaison.  La  marche  de  la 
maladie  est  très-aiguë  lorsqu’une  violence  brusque 
a été  exercée  sur  la  vulve.  S’il  s’agit  d’une  excita- 
tion répétée,  comme  la  masturbation,  ce  n’est  qu’au 
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bout  d’un  certain  temps  que  les  symptômes  pren- 
nent un  assez  haut  degré  d’intensité.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  la  vulvite  simple,  qui  survient 
secondairement  chez  les  sujets  maladifs,  a ordinai- 
rement une  marche  chronique. 

La  durée  de  cette  affection  est  par  conséquent 
très-variable.  Suivant  M.  Durand -Fardel,  cette  af- 
fection, lorsqu’elle  est  due  à une  violence  brutale, 
se  fait  remarquer  par  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  se  guérit.  Le  fait  doit  être  admis  d’une  manière 
générale  ; cependant  j’ai  vu,  à l’hôpital  de  Lourcine, 
un  certain  nombre  de  petites  filles  qui  avaient  subi 
de  semblables  violences,  sans  que  rien  pût  faire  pen- 
ser qu’il  y avait  contagion,  et  chez  lesquelles  l’écou- 
lement se  prolongeait  beaucoup,  et  résistait  aux 
moyens  qui,  d’après  tous  les  auteurs,  en  triomphent 
facilement.  Peut-être,  malgré  la  surveillance,  la  mas- 
turbation entretenait-elle  le  mal.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain, néanmoins,  c’est  que  la  vulvite  aiguë  peut, 
dans  quelques  cas , durer,  avec  tous  ses  caractères , 
un  et  deux  mois  sans  qu’il  soit  possible  de  décou- 
vrir la  cause  de  cette  durée  insolite. 

La  vulvite  aiguë  a une  terminaison  promptement 
favorable  dans  la  grande  majorité  des  cas.  On  vient 
de  voir  qu’il  y a des  exceptions  à cette  règle.  La 
vulvite  chronique,  et  surtout  celle  qui  est  la  con- 
séquence d’une  débilitation  considérable,  a souvent 
de  la  tendance  à se  perpétuer,  bien  qu’on  éloigne 
la  cause  occasionnelle  qui  a pu  la  produire , et  qu’on 
emploie  les  moyens  reconnus  pour  les  plus  efficaces. 

Diagnostic.  11  est  évident  que  le  diagnostic  de 
l’inflammation  de  la  vulve,  considéré  d’une  ma- 
nière générale,  ne  peut  présenter  aucune  difficulté. 
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Pour  la  vulvite  aiguë,  la  rougeur,  la  tuméfaction, 
la  douleur  et  l’écoulement  forment  un  ensemble  de 
symptômes  qui  ne  peut  se  rapporter  qu’à  cette  ma- 
ladie; et  pour  la  vulvite  chronique,  un  écoulement 
avec  un  certain  degré  d’irritation,  bornés  à la  vulve, 
sont  des  caractères  suffisans. 

Il  n’est  qu’un  seul  point  sur  lequel  il  soit  néces- 
saire de  dire  quelques  mots  ; mais  ce  point  a une 
grande  importance  et  présente  de  nombreuses  dif- 
ficultés. Est-il  possible  de  décider,  d’après  les  symp- 
tômes et  la  marche  de  la  maladie,  si  la  vulvite  due 
à une  violence  extérieure,  la  vulvite  traumatique , 
suivant  l’expression  de  M.  Durand-Fardel , peut  être 
distinguée  de  la  vulvite  spontanée ? C’est  principale- 
ment chez  les  jeunes  filles  qui  n’ont  pas  encore 
atteint  l’âge  de  quinze  ans  que  l’on  est  appelé  à 
se  prononcer  sur  la  nature  de  l’affection , parce  que 
la  disproportion  des  organes  rend  chez  elles  les  ré- 
sultats de  la  violence  beaucoup  plus  graves , et 
qu’il  en  résulte  une  vulvite  ordinairement  intense. 
Les  cas  de  ce  genre  ne  se  présentent  que  trop  fré- 
quemment à l’observation , et  les  médecins  légistes 
savent  combien  leur  mission  devient  délicate  en 
pareil  cas. 

M.  Durand-Fardel  ( Mémoire  sur  la  Blêmi,  chez 
la  Femme , etc.  ; Journ.  des  Connaiss.  médico-chir.  ; 
juillet  1840)  s’est  attaché  plus  qu’aucun  autre  au- 
teur à résoudre  cette  question  importante,  et  voici 
un  résumé  de  ce  qu’il  dit  à ce  sujet  : D’après  ses 
observations,  i°  la  vulvite  due  à la  violence  est  bor- 
née à la  vulve  et  au  méat  ou  au  canal  de  l’urètre, 
tandis  qu’il  est  extrêmement  rare  que  l’on  observe 
cette  circonscription  dans  la  vulvite  spontanée  : 
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2°  la  vulvite  traumatique  présente  une  rougeur  plus 
vive  de  la  muqueuse,  et  un  état  d’éréthisme  des 
petites  lèvres  plus  marqué  que  la  vulvite  spontanée , 
qui  est  ordinairement  chronique,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  et  sous  la  dépendance  d’une 
détérioration  plus  ou  moins  marquée  de  l’orga- 
nisme ; 3°  la  première  cède  à des  moyens  très-sim- 
ples avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  de  promptitude 
que  la  seconde  à des  moyens  plus  actifs  ; 4°  enfin  le 
début  récent  de  l’affection , rapproché  d’autres  cir- 
constances , peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Les  signes  distinctifs  donnés  par  M.  Durand-Far- 
del,  et  auxquels  il  sera  bon  d’en  joindre  d’autres 
tirés  d’un  interrogatoire  attentif  sur  les  diverses 
causes  précédemment  indiquées,  ces  signes  ont  une 
valeur  réelle,  et  assurément  il  n’est  pas  de  méde- 
cin légiste  qui  n’en  tienne  un  grand  compte.  Néan- 
moins, et  l’auteur  que  je  cite  le  reconnaît  lui-même, 
ce  ne  sont  pas  là  des  certitudes,  et,  à moins  que 
d’autres  observations  ne  viennent  jeter  un  nouveau 
jour  sur  cette  question  obscure,  une  enquête  ri- 
goureuse sur  ce  qui  s’est  passé  sera  toujours  néces- 
saire pour  permettre  de  porter  un  diagnostic  précis 
qui,  du  reste,  sous  le  rapport  pratique,  n’a  pas  une 
aussi  grande  importance. 

Pronostic.  L’affection  dont  il  s’agit  est  très -peu 
grave  lorsqu’elle  survient  à la  suite  d’une  violence 
extérieure,  d’une  excitation  quelconque,  chez  un 
sujet  bien  portant.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-à- 
dire  lorsque,  soit  sous  l’influence  de  ces  causes, 
soit  spontanément,  la  vulvite  se  manifeste  chez  des 
enfans  débilités  par  des  maladies  antérieures  ou 
actuellement  malades,  l’affection  est  plus  sérieuse, 
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d’abord  parce  qu’il  est  beaucoup  plus  difficile  d’en 
triompher,  et  ensuite  parce  que  l’écoulement  conti- 
nuel qui  en  résulte  contribue  encore  à augmenter 
la  débilitation,  et  occasionne  des  troubles  des  or- 
ganes digestifs. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  vulvite  simple 
aiguë  ne  présente  rien  de  particulier;  ce  serait,  par 
conséquent,  retomber  dans  des  redites  inutiles  que 
de  présenter  de  nouveaux  détails  à ce  sujet.  Di- 
sons seulement  que  cette  affection  cède  ordinaire- 
ment beaucoup  plus  promptement  que  la  vulvite 
blennorrhagique  aux  simples  èmolliens , et  dans  les 
cas  les  plus  graves  aux  lotions  légèrement  astrin- 
gentes. Dans  quelques  cas,  néanmoins,  il  faut  recou- 
rir aux  lotions  cathêrétiques , et,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  ces  cas  peuvent  être  assez  rebelles.  Ainsi 
on  aura  recours  à la  cautérisation  légère  avec  le  ni- 
trate d’argent,  et  aux  lotions  avec  une  faible  solu- 
tion de  cette  substance , à peu  près  comme  dans  la 
vulvite  chronique. 

La  vulvite  chronique , et  surtout  celle  qui  est  sous 
la  dépendance  d’une  débilitation  marquée  de  F or- 
ganisme, d’un  état  lymphatique,  scrofuleux,  exige 
quelques  autres  moyens.  Ainsi,  localement,  on  aura 
recours  tout  d’abord  aux  lotions  astringentes  ou 
cathêrétiques  ( nitrate  cV argent  dissous  dans  l’eau, 
à la  dose  de  o,o5  à 0,10  grammes  par  60  grammes 
de  liquide);  puis,  s’il  s’agit  d’un  appauvrissement 
du  sang  résultant  d’une  convalescence  difficile,  de 
la  misère,  etc.,  on  prescrira  les  toniques , les  ana- 
leptiques, comme  dans  la  blennorrhée  qui  se  mon- 
tre dans  les  memes  conditions;  et  si  le  sujet  est 
scrophuleux,  on  aura  recours  aux  moyens  indiqués 
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à l’article  Scrophules  ( voy.  les  articles  Scrophules  et 
Carreau , tom.  III  et  VI). 

On  comprendra  facilement  pourquoi  je  passe  si 
rapidement  sur  cette  maladie,  dont  l’histoire  de- 
mande de  nouvelles  recherches. 

ARTICLE  II. 

VULVITE  FOLLICULEXJSE. 

Déjà  Graaf  [de  Mulier.  or  g.  gener . inserv . ) avait 
indiqué  la  possibilité  de  l’inflammation  isolée  des 
follicules  qui  entourent  l’entrée  du  vagin , lorsqu’un 
certain  nombre  de  cas  qui  se  sont  présentés  à 
M.  Robert  ( Mém . sur  Vlnfl . des  follic . muq.  de  la 
Vulve ; Arch.  gén.  de  Méd.;  août  1841)  ont  permis 
à ce  chirurgien  de  tracer  une  histoire  détaillée  de 
cette  affection.  Voici  ce  qui  résulte  de  ses  recherches: 

Causes.  C’est  presque  toujours  à la  suite  d’une 
blennorrhagie  que  se  manifeste  l’inflammation  des 
follicules  muqueux  de  la  vulve,  du  moins  c’est  dans 
ces  circonstances  que  M.  Robert  l’a  observée;  mais 
on  conçoit  que  toute  autre  inflammation  puisse 
envahir  ces  lacunes,  et  donner  lieu  aux  symptômes 
qui  vont  être  décrits.  M.  Robert  a cité  deux  faits  dans 
lesquels  on  voit  l’inflammation  survenir  après  la 
grossesse . 

Symptômes.  L’inflammation  des  autres  parties  soit 
de  la  vulve,  soit  du  vagin,  est  dissipée  ou  très-con- 
sidérablement amendée  lorsque  celle  des  follicules 
se  fait  remarquer  parles  signes  qui  lui  sont  propres. 
M.  Robert  explique  facilement  la  persistance  de  cette 
dernière  par  la  disposition  des  parties  enflammées. 
On  comprend,  en  effet,  sans  peine,  que  des  cavités 
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à orifice  étroit  présentent  une  inflammation  plus 
rebelle  que  les  autres  points  de  la  muqueuse,  puisque 
les  moyens  dirigés  contre  elle  atteignent  difficile- 
ment le  siège  du  mal. 

Les  malades  éprouvent,  dans  le  point  occupé  par 
l’inflammation,  un  prurit  parfois  insupportable,  ou 
bien  des  élancemens  douloureux , ou  enfin  l’un  et 
l’autre  de  ces  symptômes.  C’est  surtout  pendant  la 
marche  qu’ils  se  font  sentir. 

Il  y a toujours  de  X écoulement.  La  matière  de  cet 
écoulement  est  peu  abondante;  blanche  et  opaline 
lorsque  la  maladie  est  ancienne  ; jaunâtre,  épaisse, 
puriforme  lorsque  la  maladie  est  récente.  Dans  quel- 
ques cas,  l’écoulement  est  plus  abondant.  Cela  tient 
à la  dilatation  de  la  cavité  follicuieuse  qui  augmente 
la  surface  sécrétante.  L’écoulement  n’est  pas  continu , 
du  moins  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  A des 
intervalles  variables,  une,  deux  fois  ou  plus  par  jour, 
la  matière  s’échappe  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance, ce  qui  s’explique  facilement  par  l’étroitesse 
de  l’orifice,  qui  détermine  l’accumulation  du  liquide 
dans  la  cavité  du  follicule,  de  telle  sorte  que  celui-ci 
n’est  évacué  que  lorsque  la  distension  de  cette  cavité  est 
parvenue  à sa  dernière  limite.  Dans  les  deux  cas  sur- 
venus après  la  grossesse,  c’était  pendant  la  nuit  que 
se  vidaient  les  petites  tumeurs , et  Swédiaur  a cité  un 
cas  de  prétendues  pollutions  nocturnes  fréquentes 
chez  une  femme,  que  M.  Robert  est  porté  à rap- 
procher des  faits  précédens,  ainsi  que  celui  qu’il  a 
observé  lui-même.  L’évacuation  du  pus  contenu  dans 
un  ou  plusieurs  follicules  aurait,  dans  ces  cas,  si- 
mulé les  pollutions  spermatiques  de  l’homme. 

Quelquefois  il  est  nécessaire  d’çxercer  une  près- 
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sion  sur  les  tumeurs  pour  les  vider.  M.  Robert  a 
cité  des  exemples  de  ce  genre.  Les  femmes , préve- 
nues par  la  douleur,  cherchaient  elles-mêmes  à se 
soulager  en  pressant  sur  la  poche  purulente  pour 
en  faire  sortir  le  liquide. 

\Jexamen  attentif  de  l’orifice  du  vagin  fait  voir 
dans  le  sillon  qui  limite  en  dehors  les  caroncules 
myrtiformes,  une  ou  plusieurs  ouvertures  très-petites, 
arrondies,  grisâtres,  entourées  d’une  aréole  rouge, 
contrastant  avec  la  couleur  rosée  des  parties  voi- 
sines. Parfois  ces  aréoles  se  confondent  et  forment 
ainsi  une  zone  d’un  rouge  vif,  plus  ou  moins  éten- 
due autour  de  l’entrée  du  vagin  et  de  celle  de  l’urè- 
tre. Ces  petites  ouvertures  sont  situées  sur  de  petites 
élévations  dont  le  volume  varie  suivant  que  les  fol- 
licules sont  plus  ou  moins  distendues  par  le  pus. 
Quelques-unes  sont  parfois  assez  saillantes , ce  qui  est 
dû  à la  fois  à la  distension  de  leur  cavité  et  à l’hy- 
pertrophie de  leurs  parois.  C’est  surtout  pendant  et 
après  la  grossesse  que  M.  Robert  a vu  les  saillies  du 
plus  gros  volume. 

Mais  c’est  en  explorant  les  points  malades  à l'aide 
d'un  stylet  d' Anel  qu’on  obtient  le  signe  le  plus  im- 
portant. Ce  stylet  pénètre,  en  effet,  à une  assez 
grande  profondeur  par  Porifice  indiqué  plus  haut. 
C’est  ainsi  que , dans  plusieurs  cas , M.  Robert  a pu 
le  faire  pénétrer  jusqu’à  une  profondeur  de  cinq  à 
six  lignes. 

Enfin,  lorsqiCon  presse  sur  les  follicules , on  voit 
s’écouler  au  dehors  une  quantité  variable  de  matière 
ayant  l’aspect  indiqué  plus  haut,  ce  qui  achève  de 
caractériser  la  maladie. 

L’affection  est  purement  locale;  aussi  n’observe- 
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t-on  pas  d’autres  symptômes  que  ceux  qui  viennent 
d’ètre  indiqués.  Les  malades  sont  souvent  irritées 
par  la  persistance  de  leur  maladie,  par  la  douleur 
qu’elles  éprouvent  ; mais  la  santé  générale  n’en  est 
pas  altérée,  à moins  de  complications. 

M.  Robert  a remarqué  que,  dans  presque  tous  les 
cas,  on  trouve  des  ulcérations,  des  érosions,  des 
granulations  de  l’utérus;  mais  il  est  évident  que  ces 
lésions,  qui  sont  dues,  comme  l’inflammation  des 
follicules,  à la  maladie  primitive  : la  blennorrhagie, 
n’ont  pas  d’autre  rapport  avec  la  vulvite  folliculeuse. 

Marche  ; durée;  terminaison  L’inflammation  des 
follicules  se  produit  très-rapidement  dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie;  mais,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  elle  est  peu  intense,  ne  pénètre  proba- 
blement pas  à une  grande  profondeur,  et  se  dissipe 
avec  l’inflammation  des  autres  parties  des  organes 
génitaux.  Dans  les  circonstances  opposées,  l’inflam- 
mation persiste,  elle  reste  stationnaire,  et  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons  est  déclarée. 

La  durée  de  cette  maladie  est  illimitée  ; les  sujets 
ne  réclament  ordinairement  des  soins  qu’après  en 
avoir  souffert  pendant  longtemps.  M.  Robert  a traité 
des  malades  qui  en  étaient  affectées  depuis  quinze 
mois. 

D’après  les  faits  connus,  la  vulvite  folliculeuse , 
lorsqu’elle  est  parvenue  au  degré  dont  il  s’agit,  n’a 
plus  aucune  tendance  à se  terminer  spontanément  ; 
les  follicules  vidés  se  remplissent  bientôt  de  nouveau 
pus  ou  muco-pus,  et  ainsi  de  suite,  sans  autre  amé- 
lioration ordinairement  qu’une  diminution  progres- 
sive dans  la  consistance  et  la  couleur  jaune  de  l’é- 
coulement. 
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Diagnostic . Les  signes  indiqués  plus  haut  sont 
trop  précis  pour  que  le  diagnostic  présente  la  moin- 
dre difficulté.  Cependant  il  est  une  affection  ana- 
logue sur  laquelle  M.  Vidai  (de  Cassis)  (voy.  Trait, 
de  Path.  ext . , torn.  Ier,  p.  246)  a spécialement  fixé 
l’attention  des  chirurgiens  : c’est  un  abcès  des  grandes 
ou  des  petites  lèvres  qui  s’ouvre  spontanément,  et 
dont  l’orifice  devient  fistuleux.  Les  choses  se  passent 
dans  ces  cavités  accidentelles  comme  dans  les  cavités 
naturelles  dilatées  et  enflammées  qui  entourent  l’o- 
rifice du  vagin  ; mais  le  siège  étant  différent,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  parler  de  ce  diagnostic  si  quelques 
chirurgiens  n’avaient  pensé  que  peut-être  l’inflam- 
mation placée  par  M.  Robert  dans  les  follicules 
n’est  autre  chose  qu’un  de  ces  abcès  signalés  par 
M.  Vidal.  C’est  une  question  que  je  ne  peux  pas  ré- 
soudre d’une  manière  absolue;  cependant  je  dirai 
que  les  détails  anatomiques  fournis  par  M.  Robert 
sont  trop  précis  pour  qu’on  puisse  supposer  que  la 
maladie  qu’il  a décrite  ait  son  siège  ailleurs  que  dans 
les  follicules  dont  il  s’agit. 

M.  Robert  remarquant  que  le  prurit  de  la  vulve 
est  parfois  très-marqué  dans  l’inflammation  des  fol- 
licules , s’est  demandé  si , dans  quelques  cas , ce  n’est 
pas  à cette  inflammation  même  qu’il  faut  rapporter 
le  prurit  observé  sans  lésion  reconnue,  et  qui  a été  si- 
gnalé par  les  auteurs.  Il  croit  qu’on  peut  en  particulier 
rattacher  à cette  affection  certains  cas  regardés  par 
Biett  comme  des  prurigos  de  la  vulve,  quoique  au- 
cune éruption  ne  se  montrât  , et  il  est  d’autant  plus 
porté  à le  faire  que,  dans  plusieurs  observations 
citées,  les  moyens  dirigés  contre  ces  prétendus  pru- 
rigos ont  complètement  échoué. 
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Il  est  à peine  nécessaire  de  dire  que  cette  affection 
n’a  aucune  gravité,  et  nous  allons  voir  quelle  a tou- 
jours cédé  à un  traitement  approprié. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  vulvite  follicu- 
leuse  est  tout  chirurgical.  Voici  comment  il  est  ex- 
posé par  M.  Robert  : 

« L’expérience  m’a  démontré,  dit  cet  auteur,  qu’il 
ne  faut  pas  compter  sur  les  applications  extérieures, 
et  que  le  seul  moyen  efficace  consiste  à détruire  les 
organes  affectés.  Un  stylet  d’Ânel,  des  ciseaux  très- 
fins  et  boutonnés,  un  crayon  de  nitrate  d’argent  sont 
les  objets  nécessaires  pour  cette  petite  opération. 

« La  malade  étant  convenablement  placée,  on  in- 
troduit d’abord  un  stylet  d’Anel  dans  la  cavité  du 
follicule  qu’on  reconnaît  à sa  direction  oblique,  à 
sa  position  superficielle  et  à sa  profondeur,  qui  varie 
entre  quatre  et  huit  lignes,  puis  on  en  dilate  l’en- 
trée en  exécutant  avec  l’instrument  de  légers  mou- 
vemens  de  circumduction.  Une  des  lames  des  ciseaux 
étant  substituée  au  stylet,  on  la  fait  parvenir  avec 
précaution  jusqu’au  fond  du  follicule,  et,  par  un 
mouvement  brusque,  on  divise  la  cloison  membra- 
neuse et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  du  va- 
gin. La  plaie  étant  de  suite  abstergée,  on  la  cauté- 
rise, ainsi  que  la  surface  du  follicule,  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent. 

« Cette  opération,  quoique  douloureuse , ne  pro- 
voque aucun  accident  sérieux.  Il  .survient  un  peu  de 
gonflement  inflammatoire,  les  surfaces  cautérisées 
suppurent  et  se  cicatrisent  assez  promptement;  mais 
souvent  on  voit  persister  quelques  débris  du  folli- 
cule qui  ont  échappé  soit  aux  investigations  du 
chirurgien,  soit  à l’action  de  l’instrument  tranchant 
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et  du  caustique.  Il  faut  les  atteindre  et  les  cautéri- 
ser plus  tard.  La  guérison  ne  saurait  être  complète 
si  Je  follicule  n’est  entièrement  détruit.  » 

Telle  est  cette  affection,  que  j’ai  cru  devoir  pré- 
senter avec  quelques  détails,  bien  qu’elle  appar- 
tienne plus  particulièrement  à la  chirurgie  qu’à  la 
pathologie  interne,  parce  qu’elle  n’est  pas  très-con- 
nue, parce  que,  si  l’attention  du  médecin  n’est  pas 
suffisamment  attirée  sur  elle,  il  peut,  pendant  bien 
longtemps,  la  laisser  persister  malgré  les  incommo- 
dités quelle  cause,  et  surtout  parce  que  ces  follicules 
malades,  s’ils  ne  sont  pas  détruits,  peuvent  être  des 
foyers  permanens  de  contagion.  Il  est  plus  que  pro- 
bable, en  effet,  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  des  femmes  qui  ont  communiqué  des  blennor- 
rhagies ont  été  regardées  comme  saines  , tandis 
qu’elles  avaient  l’affection  qui  vient  d’être  décrite, 
et  qui  avait  passé  inaperçue. 

ARTICLE  III. 

VULVITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignemens  très -précis 
sur  cette  affection,  qui  n’a  guère  été  étudiée  que  sub- 
sidiairement dans  des  articles  consacrés  à la  diph- 
thérite.  M.  Bretonneau  l’a  mentionnée  et  en  a cité  des 
exemples.  Elle  ne  se  montre  guère  que  dans  des  cas 
où  la  diphthérite  a envahi  d’autres  points  du  corps, 
et  en  particulier  la  bouche.  On  peut  donc  la  consi- 
dérer comme  une  affection  secondaire , qui  par  con- 
séquent n’a  pas  un  très-grand  intérêt  pour  nous. 

C’est  presque  toujours  dans  des  épidémies  de  sto- 
matite pseudo-membraneuse  qu’on  observe  la  diph- 
VIII.  n 
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thérite  vulvaire.  Elle  affecte  les  enfans , et,  lorsqu’elle 
se  montre,  on  trouve  souvent  des  pseudo-membra- 
neuses dans  plusieurs  autres  parties  du  corps,  comme 
les  oreilles,  le  nez,  les  surfaces  des  vésicatoires. 

Il  est  rare  quelle  s’étende  au-delà  de  la  vulve;  ce- 
pendant elle  peut  occuper  l’urètre  et  le  vagin.  « Je 
n’ai  pas  connaissance,  dit  M.  Yelpeau,  quelle  ait  ja- 
mais pénétré  jusque  dans  le  col  de  l’utérus,  ni  que 
de  la  vulve  elle  ait  gagné  le  rectum.  » 

Les  symptômes  sont  la  douleur , une  tuméfaction 
qui  n’est  pas  ordinairement  considérable,  l’appari- 
tion d’une  pseudo  - membrane  semblable  à celle 
qui  envahit  la  bouche  (voy.  t.  III,  Stomatite  pseudo - 
membraneuse')  et  l’écoulement  d’une  matière  sa- 
nieuse.  « Arrivée  dans  l’urètre,  dit  encore  M.  Yel- 
peau, elle  pourrait  amener  une  ischurie  véritable,  et 
doit  au  moins  causer  des  cuissons , des  douleurs  vives 
au  moment  de  l’émission  de  l’urine.  » Il  résulte  de 
cette  citation  que  l’observation  ne  nous  a pas  éclairés 
suffisamment  sur  ce  point. 

Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  la  stomatite  pseudo-membraneuse,  sous  la  dépen- 
dance de  laquelle  ils  se  développent  ordinairement. 

On  pourrait  confondre  la  vulvite  pseudo-membra- 
neuse avec  la  vulvite  gangréneuse,  dont  je  vais  dire 
quelques  mots  dans  l’article  suivant.  La  manière  dont 
se  forme  la  pseudo-membrane,  qui  d’abord  pré- 
sente des  îlots  d’un  blanc  grisâtre  s’étendant  rapide- 
ment, la  disproportion  qui  existe  entre  la  gravité 
apparente  du  mal  et  la  tuméfaction  des  parties , et 
plus  encore  la  chute  de  lambeaux  pseudo-membra- 
neux, promptement  remplacés  par  de  nouvelles  cou- 
ches, servent  à fixer  le  diagnostic . 
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Sous  les  autres  rapports , cette  affection  ne  nous 
offre  rien  qui  diffère  de  ce  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître  à propos  de  la  diphthérite  buccale. 

Traitement.  Je  n’aurai  non  plus  rien  à dire  de 
particulier  relativement  au  traitement.  Les  moyens 
mis  en  usage  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans 
l’article  consacré  à la  stomatite  pseudo-membraneuse. 
On  peut  en  juger  par  le  passage  suivant  de  l’article 
de  M.  Velpeau  ( Dict . de  méd .,  t.  XXX,  p.  990)  qui 
résume  ce  qui  a été  fait  en  pareil  cas. 

« Pas  plus  , dit- il,  que  pour  la  diphthérite  en  géné- 
ral, les  émissions  sanguines,  le  régime  affaiblissant, 
les  topiques  émollients  ne  conviennent  ici.  C’est  en 
touchant  les  surfaces  couenneuses  avec  de  Y alun  en 
poudre , avec  une  forte  solution  de  la  même  sub- 
stance, avec  le  nitrate  d'argent  en  solution , ou  même 
en  nature,  avec  Y acide  hydrochlorique  plus  ou  moins 
étendu  de  miel,  ou  encore  avec  les  chlorures  de  so- 
dium ou  de  calcium , qu’on  débarrasse  promptement 
les  malades.  Du  reste , une  fois  l’inflammation  folli- 
culaire arrêtée  par  l’effet  de  ces  puissans  moyens, 
on  leur  substitue  avec  avantage  des  lotions  émol- 
lientes ou  détersives  et  des  bains  de  siège.  » 

ARTICLE  IV. 

VULVITE  GANGRÉNEUSE. 

La  gangrène  de  la  vulve  est  à peu  près  dans  le  même 
cas  que  les  affections  précédentes,  c’est-à-dire  qu’elle 
n’a  pas  été  ordinairement  étudiée  d’une  manière  spé- 
ciale. MM.  Rilliet  et  Barthez  ( Trait,  des  Malad.  des 
Enfans  ? t.  Ier,  p.  19a  et  suiv.)  se  contentent  d’en  dire 
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quelques  mots  clans  leur  article  sur  la  gangrené  de 
la  peau  spontanée  et  diffuse.  Le  docteur  Richter 
(. sur  la  Gangrène  des  Enf.,  etc.,  dans  le  journal  l\ Ex- 
périence, t.  II,  i838)  en  a également  parlé  dans  un 
Mémoire  consacré  aux  diverses  espèces  de  gangrène 
qui  se  montrent  chez  les  enfans.  Seulement  il  a pré- 
senté quelques  considérations  qui  se  rapportent  ex- 
clusivement à la  gangrène  de  la  vulve,  et  que  j’in- 
diquerai tout  à l’heure. 

Causes.  La  gangrène  de  la  vulve  peut-elle  se  dé- 
velopper spontanément  chez  un  sujet  non  détérioré 
par  des  maladies  antérieures  ou  actuellement  exis- 
tantes ? Telle  est  la  première  question  qu’il  importe 
de  poser.  Nous  n’avons  malheureusement  pas  de 
documens  positifs  propres  à la  résoudre  : suivant 
M.  Richter,  le  fait  ne  serait  pas  douteux;  mais  cet 
auteur  se  contente  d’affirmer  ce  qu’il  aurait  fallu 
démontrer  par  des  exemples.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
n’ont  jamais  vu  de  faits  de  ce  genre,  et  je  n’en  ai  pas 
trouvé  dans  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés 
des  maladies  de  l’enfance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est,  du  moins  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  chez  des  enfans  faibles,  détériorés, 
actuellement  malades,  que  se  montre  cette  gangrène. 
Les  affections  dans  lesquelles  on  la  voit  apparaître 
sont  les  fièvres  éruptives  : variole,  scarlatine,  rou- 
geole, surtout  aux  époques  d’épidémie;  la  fièvre 
typhoïde  ; puis  les  autres  maladies  caractérisées  par 
un  mouvement  fébrile  intense. 

La  gangrène  de  la  vulve  peut  se  montrer  à toutes 
les  époques  de  l’enfance;  mais,  suivant  M.  Richter, 
c’est  de  la  deuxième  à la  troisième  année,  et  de  la 
sixième  à la  dixième  qu’elle  se  manifeste  principa- 
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lement.  Ces  assertions  auraient  besoin  d’être  confir- 
mées par  de  nouveaux  faits. 

Une  constitution  faible,  le  tempérament  lympha- 
tique, une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante, 
une  habitation  froide,  humide,  mal  aérée,  ont  encore 
été  citées  comme  causes  de  la  maladie.  Rien  n’est 
plus  admissible  ; mais  il  serait  à désirer  que  des  faits 
nombreux  et  bien  analysés  vinssent  lever  tous  les 
doutes  à cet  égard. 

Enfin,  comme  causes  occasionnelles , on  a si- 
gnalé le  défaut  de  propreté  et  de  soins  de  toute 
espèce. 

Symptômes . Il  serait  impossible  de  trouver  une 
description  des  symptômes  plus  détaillée  que  celle 
qu’a  présentée  M.  Richter,  et  les  observations  nous 
manquent  pour  en  tracer  une  autre  d’après  les  faits. 
Je  vais  donc,  à l’exemple  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
emprunter  à ce  médecin  le  passage  suivant  : 

« Après  qu’à  la  suite  d’autres  maladies,  l’enfant 
est  tombé  dans  un  affaiblissement  général,  il  se 
trouve  pris,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
d’ abattement,  de  céphalalgie , de  nausées , d’ anorexie, 
et,  dans  les  cas  où  les  enfans  sont  d’une  constitution 
très-délicate,  même  d’un  léger  mouvement  fébrile. 
Ces  accidens  sont  bientôt  suivis  d’une  douleur  brû- 
lante aux  parties  génitales , et  de  l’apparition , à la 
face  interne  des  grandes  lèvres  et  aux  nymphes, 
d’une  tache  circonscrite  et  d’une  couleur  rouge 
pale,  ainsi  que  de  la  formation  d’un  engorgement 
très-dur  qui  envahit  toutes  les  parties  voisines,  jus- 
qu’au mont  de  Vénus.  L’ écoulement  des  urines  de- 
vient douloureux,  et  la  douleur  continuelle  qui  en 
résulte  excite  les  malades  à se  gratter,  et  quelque- 
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fois  celles  d’entre  elles  qui  sont  plus  âgées,  à se 
livrer  à la  masturbation. 

« Après  deux  ou  trois  jours,  les  parois  internes 
des  grandes  lèvres  et  les  tissus  environnans  pren- 
nent une  teinte  grise , cendrée ; ces  taches  sont  cir- 
conscrites et  limitées  par  un  cercle  rouge  ; toutes  les 
parties  voisines  se  tuméfient,  deviennent  d’un  rouge 
pâle,  et  leur  température  s’élève  de  plus  en  plus. 

« Dans  les  cas  où  l’on  ne  parvient  pas  à enrayer 
la  marche  de  la  maladie,  la  couleur  grise  des  taches 
se  change  en  noir , et  la  gangrène  s’étend  d’un  côté 
au  périnée  et  à l’anus,  et  de  l’autre  jusqu’à  la  com- 
missure supérieure  de  la  vulve.  L’excrétion  de  l’urine 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  ou  se  supprime 
même  entièrement. 

« Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ; les  traits  de 
la  face  se  rétrécissent  ; la  diarrhée  colliquative  se 
manifeste,  et  les  enfans  succombent  subitement  après 
que  l’état  d’épuisement  a atteint  son  plus  haut  de- 
gré, et  souvent  sans  qu'aucun  trouble  survienne 
dans  les  fonctions  intellectuelles . 

« Il  s’établit  quelquefois  une  sécrétion  d’une  sanie 
putride  et  fétide  qui  couvre  les  parties  voisines; 
dans  d’autres  cas,  Vescharre  se  durcit  et  est  arra- 
chée par  lambeaux  par  les  malades. 

« Mais  quand  on  réussit  à arrêter  la  destruction , 
comme  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer,  il  se  forme 
sur  le  cercle  rouge  une  ligne  de  démarcation,  l’in- 
flammation augmente  tout  autour  d’elle,  l’escharre 
rétrécit,  et  sa  séparation  s’opère  à l’aide  de  la  sécré- 
tion d’un  pus  qui  devient  de  plus  en  plus  louable. 

« Cette  élimination  terminée,  la  vulve  qui,  tout 
à l’heure  encore,  était  gonflée  et  tendue,  présente 
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une  excavation  en  forme  d’entonnoir,  correspon- 
dante à la  perte  de  substance  qui  a lieu  par  la 
destruction  de  la  paroi  interne  des  grandes  lèvres , 
des  nymphes,  et  même  de  l’orifice  du  vagin. 

« Au  fur  et  à mesure  cependant  que  les  portions 
sphacélées  se  détachent,  la  tuméfaction  s’affaisse, 
et  l’excavation  perd,  dans  la  même  proportion,  en 
étendue  et  en  profondeur.  C’est  alors  qu’on  observe 
avec  étonnement  la  rapidité  avec  laquelle  les  tissus 
détruits  sont  complètement  remplacés , en  partie  par 
granulation,  et  en  partie  par  la  contraction  des 
tissus  environnans. 

« La  cicatrisation  marche  rapidement,  comme 
pour  le  cancer  aqueux , et  sans  qu’il  y ait  difformité 
considérable.  Je  n’ai  jamais  vu  l’adhérence  des  pa- 
rois du  vagin  entre  elles  être  la  suite  de  cette  affec- 
tion, bien  que  l’hymen  fût  détruit;  cet  accident  ne 
doit  pourtant  pas  être  impossible.  Underwood  dit 
avoir  vu  chez  des  filles  plus  âgées  une  blennorrha- 
gie copieuse  qui  persista  longtemps.  » 

Je  répète  qu’il  est  impossible  de  s’assurer  par 
l’analyse  de  faits  suffisamment  nombreux,  si  tous 
les  traits  de  cette  description  sont  exacts  ; ils  ont 
paru  tels  à MM.  Rilliet  et  Barthez  (/oc.  cit. , p.  196). 

Il  est  probable,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Vel- 
peau (/oc.  cit.)  j que  maintes  fois  la  vulvite  pseudo- 
membraneuse, précédemment  décrite,  a été  prise 
pour  une  véritable  gangrène;  mais  un  pareil  re- 
proche ne  peut  être  adressé  au  docteur  Richter,  car 
la  description  qu’on  vient  de  lire  ne  saurait  se  rap- 
porter qu’à  une  gangrène  bien  caractérisée.  Aussi 
pouvons-nous  ajouter  au  diagnostic  présenté  dans 
l’article  qui  précède , la  couleur  noire  que  prennent 
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les  taches,  la  dureté  des  tissus,  le  dessèchement  des 
portions  gangrénées,  dans  quelques  cas,  et  enfin 
la  perte  de  substance  qui  succède  à la  chute  des 
escharres,  signes  qui  appartiennent  exclusivement 
à la  gangrène.  Ce  diagnostic  peut,  par  conséquent, 
être  résumé  de  la  manière  suivante  : 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifs  de  la  vulvite  pseudo-membraneuse  et  de.  la 
vulvite  gangréneuse . 


VULVITE  GANGRENEUSE. 

Taches  grises , s’étendant  rapide- 
ment aux  tissus  environnans  ; pre- 
nant , au  bout  de  quelques  jours , 
une  teinte  noire. 

Tuméfaction  considérable  ; du- 
reté des  tissus  envahis. 

Les  tissus  sphacélés,  lorsqu’ils 
se  détachent , ne  sont  pas  rempla- 
cés par  d’autres  couches  altérées. 

La  tache  gangréneuse  se  des- 
sèche parfois. 

Après  la  chute  des  escharres , 
perte  considérable  de  substance. 


VULVITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Rots  pseudo-membraneux,  blan- 
châtres , grisâtres  , ne  prenant  pas 
la  teinte  noire. 

Tuméfaction  peu  considérable  ; 
tissus  envahis  mous  ou  peu  résistans. 

Souvent , chute  de  lambeaux 
pseudo  - membraneux  , remplacés 
par  d’autres  couches. 

Les  taches  ne  se  dessèchent  pas. 

. Après  la  chute  des  pseudo-mem- 
branes , pas  de  perte  de  substance 
appréciable. 


Pronostic.  La  gravité  du  pronostic,  qui  est  fort 
grande,  tient  moins  à la  lésion  elle-même  qu’à  la 
cause  qui  l’a  produite  et  à l’état  général  dans  le- 
quel se  trouve  la  malade.  Il  suffit  de  se  rappeler 
les  causes  dont  nous  avons  signalé  l’existence,  pour 
être  convaincu  de  l’exactitude  de  cette  proposition. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  indiqués  à 
l’article  Stomatite  gangréneuse  sont  applicables  à 
la  gangrène  de  la  vulve.  C’est  ainsi  qu’on  a recom- 
mandé le  chlorure  de  chaux  en  poudre;  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d argent,  au  début  de  la  ma- 
ladie ; l’emploi  de  caustiques  plus  puissans , comme 
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la  potasse,  le  chlorure  cC antimoine  : « Mais,  dit 
M.  Velpeau,  le  fer  rouge  est  infiniment  préférable. 
C’est  le  cas  ou  jamais,  ajoute-t-il,  de  ne  point  ter- 
giverser, de  mettre  toute  autre  considération  de 
côté  ; c’est  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour 
l’enfant. 

« Ainsi  donc,  avec  un  cautère  rougi  à blanc, 
porté  tout  autour  de  la  plaque  gangrénée,  entre  le 
mort  et  le  vif,  on  brûle  profondément  tout  ce  qui 
se  rencontre,  de  manière  à cerner  profondément 
la  gangrène.  Avec  un  pareil  remède,  plus  effrayant 
que  douloureux  ou  dangereux  au  fond , le  mal  s’ar- 
rête presque  constamment  et  dès  le  jour  même.  On 
n’a  plus  dès  lors  à traiter  qu’une  véritable  brûlure, 
qui,  après  l’élimination  des  escharres,  se  déterge, 
se  modifie,  et  se  cicatrise  sous  l’influence  des  to- 
piques appropriés  et  connus. 

« Les  linges  et  la  charpie  imbibés  d acide  nitri- 
que étendu,  pas  plus  que  les  autres  acides,  soit 
minéraux,  soit  végétaux,  ne  doivent  être  essayés 
ici , excepté  dans  les  cas  tout  à fait  légers.  Il  y a 
trop  de  danger  à temporiser  pour  ne  pas  en  venir 
sur-le-champ  au  seul  remède  efficace,  au  fer  rouge. 

« Quant  à l’espèce  de  suppuration  de  la  surface 
de  la  vulve , qui  précède  quelquefois  la  gangrène , 
et  qui,  après  tout,  en  est  peut-être  toujours  in- 
dépendante, on  en  triomphe  facilement  et  très-vite 
chez  les  petites  filles,  à l’aide  d’un  des  topiques 
suivans  : 


« Calomel  à la  vapeur 4 grammes. 

Eau  de  guimauve 120  grammes. 

« M.  Pour  lotions. 
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« Ou  bien  : 

« 'Ifj  Calomel 

Axonge  récente 

« M.  Pour  onctions.  » 

J’ai  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce 
traitement  ne  peut  avoir  une  efficacité  réelle  que 
dans  les  cas  où  l’état  général  s’est  amendé  soit  spon- 
tanément, soit  sous  l’influence  des  moyens  théra- 
peutiques mis  en  usage.  Lorsque,  par  exemple,  la 
maladie  se  montre  dans  le  cours  d’une  fièvre  érup- 
tive, d’une  fièvre  typhoïde,  etc.,  on  doit,  sans  au- 
cun doute,  s’occuper  activement  du  mai  local  qui 
peut  ajouter  à la  gravité  de  la  maladie  générale  • 
mais  tant  que  celle-ci  reste  en  vigueur,  on  doit  re- 
douter les  progrès  d’une  affection  dont  la  cause  est 
toujours  persistante. 

Ce  n’est,  au  reste,  que  d’une  manière  très-gé- 
nérale, et  par  conséquent  assez  vague,  que  la  gan- 
grène de  la  vulve  a été  étudiée,  et  tout  le  monde 
sentira  combien  il  serait  à désirer  qu’on  fît  pour 
cette  maladie  en  particulier  le  travail  entrepris  par 
M.  Taupin  sur  la  gangrène  de  la  bouche.  (Foy.  t.  III, 
Stomatite  gangréneuse.  ) 

ARTICLE  Y. 

NÉVRALGIE  DE  LA  VULVE. 

Plusieurs  auteurs,  ont  signalé  une  douleur  très- 
vive  de  la  vulve  existant  sans  qu’aucune  lésion  ap- 
parente en  rende  compte,  et,  dans  ces  dernières  an- 
nées, on  a attribué  cet  état  douloureux  à une  névral- 
gie. L’absence  de  toute  lésion,  la  vivacité  des  douleurs, 
leurs  paroxysmes,  ne  permettent  pas,  en  effet,  de 
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30  grammes. 
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douter  que  l’affection  ne  soit  de  nature  névralgique; 
mais  ce  qu’il  serait  important  de  savoir,  c’est  si  la 
vulve  seule  est  affectée,  ou  si  la  douleur  a sa  source 
plus  haut , c’est-à-dire  dans  les  nerfs  lombaires,  ce  qui 
rejetterait  la  description  de  cette  maladie  dans  celle 
de  la  névralgie  lombo-abdominale . Dans  mon  Traité 
des  Névralgies  j’ai  cité  un  fait  ( obs.  44  ? p-  4%)  dans 
lequel  il  ne  pouvait  y avoir  aucun  doute  sur  ce  point, 
et  depuis  lors  j’en  ai  vu  plusieurs  semblables.  Il  est 
fâcheux  que  les  auteurs  n’aient  pas  fixé  leur  at- 
tention sur  ce  point  et  ne  nous  aient  pas  fourni  des 
documens  précis  pour  résoudre  la  question. 

Ce  n’est  pas  qu’il  répugne  le  moins  du  monde  d’ad- 
mettre qu’une  douleur  névralgique  puisse  être  bor- 
née à la  vulve  ; on  a vu  des  névralgies  occuper  une  très- 
petite  partie  d’une  branche  nerveuse,  être  bornées  au 
nerf  plantaire,  par  exemple,  et  l’on  conçoit  dès  lors 
que  les  parties  génitales  externes  puissent  être  exclusi- 
vement affectées;  mais,  dans  l’ouvrage  que  je  viens 
de  citer,  j’ai  établi,  d’après  les  faits,  que  les  cas  de 
névralgie  ainsi  bornée  à une  très-petite  étendue  d’un 
nerf,  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  pense  gé- 
néralement, ce  qui  tient , sans  aucun  doute,  à ce  que 
l’on  n’a  pas  fait  remonter  l’exploration  jusqu’aux 
troncs  nerveux , en  sorte  qu’il  se  pourrait  bien  que , 
dans  beaucoup  de  cas , on  eût  pris  pour  une  névral- 
gie limitée  à la  vulve  une  affection  de  la  même  na- 
ture occupant  plusieurs  points  du  nerf  ilio-scrotal , 
et  même  d’autres  branches  des  nerfs  lombaires.  Voici 
néanmoins  la  description  de  cette  douleur  telle 
qu’elle  a été  donnée  par  les  principaux  auteurs  : 
Causes . Outre  les  causes  dont  l’influence  se  fait 
sentir  sur  la  production  des  névralgies  en  général, 
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on  a remarqué  que  celle  dont  'il  s’agit  ici  se  montre 
principalement  chez  les  jeunes  filles  au  moment  où 
elles  deviennent  nubiles,  chez  les  jeunes  femmes 
avant  le  premier  accouchement,  et  chez  les  femmes 
qui  viennent  de  passer  l’âge  critique.  On  a signalé 
comme  pouvant  la  faire  naître  diverses  altérations 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  et  enfin  on  a été  forcé 
de  convenir  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie 
s’est  produite  sans  cause  appréciable. 

Symptômes.  L’affection  consiste  presque  exclusi- 
vement dans  la  douleur.  Cette  douleur  est  spontanée 
ou  provoquée.  La  première  est  la  moins  notable,  ou 
du  moins  elle  a trop  peu  fixé  l’attention  des  auteurs 
pour  qu’ils  en  aient  fait  une  mention  spéciale;  elle 
consiste  en  douleurs  lancinantes , en  une  cuisson , un 
sentiment  de  brûlure  paraissant  à des  intervalles  va- 
riables, et  s’irradiant  de  la  vulve  dans  des  directions 
qui  n’ont  pas  été  déterminées , ce  qui  est  fâcheux  par 
les  raisons  indiquées  plus  haut,  puisque  ce  rensei- 
gnement aurait  servi  à préciser  le  siège,  ou  plutôt 
la  source  de  la  maladie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  douleur  provoquée  ; 
elle  est  ordinairement  extrêmement  vive,  et  c’est 
elle  qui  occasionne  particulièrement  les  plaintes  des 
malades.  Le  toucher  l’excite  au  plus  haut  point.  L’in- 
troduction de  la  canule  d’une  seringue  produit  le 
même  effet,  et  bien  plus  encore  le  coït  qui,  à un 
certain  degré  de  la  maladie,  est  impossible.  Comme 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névralgie  dont  il 
sera  question  dans  un  autre  article,  la  douleur  est 
souvent  si  superficielle  qu’il  suffit  de  promener  le 
doigt  sur  le  point  affecté,  ou  même  sur  les  poils  qui 
couvrent  la  face  externe  des  grandes  lèvres  pour  eau- 
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ser  de  vives  souffrances.  C’est  exactement  ce  qui 
avait  lieu  dans  le  cas  que  j’ai  mentionné  plus  haut, 
et  où  la  névralgie  avait  sa  source  dans  les  nerfs  lom- 
baires. Il  est  bien  fâcheux  que  les  auteurs  ne  nous 
aient  pas  appris  si,  dans  les  cas  qu’ils  ont  observés, 
la  douleur  occupait  les  deux  côtés  ou  un  seul.  Ce  ren- 
seignement eût  encore  été  utile  ; car  on  sait  que  les 
névralgies  ordinaires  occupent  plus  souvent  un  seul 
côté  que  les  deux  à-la-fois. 

Souvent,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  partie  af- 
fectée ne  présente  aucune  lésion  apparente;  mais, 
suivant  M.  Velpeau,  il  est  loin  d’être  rare  de  la  voir 
coïncider  avec  une  rougeur  légère , une  teinte  rose 
évidemment  pathologique,  et  s’accompagner  d’une 
légère  exsudation  blanchâtre  du  vagin.  Quel  est  le  rap- 
port de  cause  à effet  qui  existe  entre  cette  légère  irri- 
tation de  la  vulve  et  la  douleur  si  vive  dont  nous  ve- 
nons de  parler?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  Cependant,  si  nous 
nous  rappelons  ce  qui  a lieu  dans  les  autres  névral- 
gies, il  nous  est  permis  de  croire  que  ce  n’est  pas 
l’irritation  qui  donne  naissance  à la  douleur  ner- 
veuse; mais  que  celle-ci,  au  contraire,  est  la  cause 
première  de  la  rougeur  et  du  léger  suintement  dont 
il  vient  d’être  question.  Que  l’on  examine,  par  exem- 
ple , ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  de  névralgie 
trifaciale , on  verra  que  d’abord  la  douleur  se  pro- 
duit sans  aucune  altération  des  fosses  nasales , de  la 
bouche  ou  des  yeux;  puis  la  névralgie  augmentant 
d’intensité,  l’oeil  devient  rouge  et  larmoyant,  il  y a 
ardeur  de  la  fosse  nasale  du  côté  malade,  écoulement 
de  mucosités,  chaleur  de  la  bouche,  léger  ptyalisme 
et  même  tuméfaction  de  la  joue;  et  ce  qui  prouve 
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bien  que  tout  cela  est  sous  la  dépendance  de  la  dou- 
leur nerveuse,  c’est  que,  l’accès  passé,  toutes  ces  ir- 
ritations locales  se  dissipent  immédiatement  après 
la  disparition  de  la  douleur.  On  conçoit  donc  faci- 
lement que  pareille  chose  puisse  se  passer  du  côté 
de  la  vulve.  C’est  un  sujet  de  recherches  qui  ne  man- 
que pas  d’intérêt. 

Traitement . Je  ne  parlerai  pas  des  cas  où  la  dou- 
leur nerveuse  de  la  vulve  est  la  conséquence  d’une 
névralgie  dont  on  trouve  d’autres  traces  dans  les 
nerfs  lombaires;  il  en  sera  question  dans  l’histoire 
de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Je  dois  ici  ad- 
mettre l’existence  de  cette  douleur  isolée  qui  est, 
comme  je  l’ai  dit,  tout  à fait  admissible,  qui  se 
rapproche  des  dermalgies partielles  dont  je  parlerai 
plus  tard,  et  indiquer  les  moyens  qu’on  lui  a oppo- 
sés avec  succès.  C’est  encore  à M.  Velpeau  qu’il  con- 
vient d’emprunter  l’exposé  de  ce  traitement,  qu’il 
nous  a donné  en  ces  termes  : 

« La  névrose  ou  névralgie  de  la  vulve  cède  sou- 
vent, dit -il,  aux  mêmes  moyens  que  le  pi'urit  z t 
Y eczéma.  (J’indiquerai  ces  moyens  dans  les  ar- 
ticles consacrés  à ces  affections.)  Quand  elle  ré- 
siste et  que  les  antispasmodiques  ou  même  les 
opiacés  donnés  à l’intérieur  ont  échoué,  j’ai  retiré 
de  véritables  avantages  de  Y introduction  dans  le 
vagin  de  mèches  enduites  de  corps  gras.  Ces  mè- 
ches, qu’on  rend  de  plus  en  plus  volumineuses, 
qu’on  enduit  d’abord  de  cérat  opiacé , ensuite  de  cérat 
saturnè , puis  de  pommade  au  précipité , introduites 
à l’aide  du  porte-mèche  ordinaire,  doivent  être  re- 
nouvelées deux  fois  le  jour.  On  leur  associe  en  outre 
des  injections  et  des  lotions  d’abord  émollientes  et 
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narcotiques , ensuite  détersives , et  enfin  avec  le  ca- 
lomel étendu  d'eau , ou  une  solution  très-légère  de 
sublimé  ( voj . Prurit  de  la  Vulve).  Après  s’être  ré- 
criées d’abord  avec  vivacité  contre  ce  traitement, 
les  femmes  s’y  accoutument  bientôt,  si  le  chirur- 
gien ne  se  laisse  pas  arrêter  par  leur  frayeur  pré- 
conçue. La  sensibilité  de  toutes  les  parties  ne  tarde 
pas  alors  à se  modérer,  à s’éteindre  même,  à rendre 
possibles  les  approches  conjugales,  à donner  aux 
malades  une  telle  hardiesse , qu’elles  finissent  bien- 
tôt par  se  croire  tout  à fait  guéries.  On  modifie- 
rait encore  cette  sensibilité  excessive  en  touchant 
les  parties  qui  en  sont  le  siège  avec  le  crayon  d'azo- 
tate d'argent,  ou  bien  en  les  lotionnant  avec  une 
solution  un  peu  forte  de  la  même  substance  ; mais 
ce  moyen  pouvant  amener  une  inflammation  assez 
vive,  ne  doit  être  employé  qu’à  la  fin.  » 

Le  principal  moyen  conseillé  par  M.  Velpeau  ne 
saurait  convenir  dans  les  cas  où  la  membrane  hymen 
est  encore  intacte.  Or,  si  nous  avons  égard  à ce  qui 
se  passe  dans  les  cas  de  dermalgie  ordinaires,  nous 
serons  portés  à admettre  que  l’application  du  vési- 
catoire sur  la  grande  lèvre  même  pourrait,  en  pa- 
reil cas,  avoir  de  grands  avantages;  et  quant  aux 
inconvéniens  de  ce  moyen  appliqué  dans  un  pareil 
point,  ils  ne  sauraient  être  une  contre-indication 
réelle  lorsque  la  douleur  est  très-vive,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent. 

ARTICLE  VI. 

PRURIT  DE  IA  VULVE. 

Voici  encore  une  affection  sur  laquelle  nous  n’a- 
vons que  des  documens  très-peu  précis.  C’est  une 
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simple  indisposition  qui  n’a  pas  fixé  l’attention  des 
auteurs.  On  comprend  que  je  ne  veux  parler  que  du 
prurit  de  la  vulve,  sans  lésion  appréciable,  dont 
quelques  auteurs,  et  notamment  M.  Velpeau,  disent 
avoir  vu  plusieurs  cas  ; car  pour  celui  qui  est  dû  a 
un  eczéma,  à un  prurigo,  à une  autre  affection 
cutanée,  ou  bien  à la  présence  d’oxyures  dans  la 
vulve;  c’est  ailleurs  qu’il  doit  en  être  ou  qu’il  en  a 
été  question.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  au- 
teurs sur  ce  sujet  : 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  de  ce  pru- 
rit qu’on  peut  appeler  essentiel , en  supposant  que 
des  recherches  plus  exactes  ne  viennent  faire  dé- 
couvrir quelque  légère  altération  des  parties  qui 
jusqu’à  présent  a échappé  à l’investigation. 

Toute  l’affection  consiste  dans  un  seul  symptôme , 
le  prurit , dont  l’intensité  varie  d’un  moment  à l’au- 
tre, et  qui,  parfois  très-léger,  devient  tout  à coup  si 
vif  que  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  ont  toutes 
les  peines  du  monde  à s’empêcher  de  se  gratter,  de  se 
frotter,  et  que  même  elles  ne  peuvent  parfois  y résister. 

Cette  démangeaison  excite  ordinairement  les  dé- 
sirs vénériens  et  provoque  des  attouchemens  qui 
ont  été  fréquemment  l’origine  d’habitudes  vicieuses. 
M.  Velpeau  cite  même  la  nymphomanie  comme  étant 
la  conséquence  de  ce  symptôme  incommode.  Fré- 
quemment la  démangeaison  empêche  le  sommeil  la 
nuit,  et  il  peut  en  résulter  un  état  marqué  d’irrita- 
tion générale;  si  on  examine  la  partie  malade,  on 
n’y  apperçoit,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  au- 
cune altération,  mais  il  faut  répéter  ici  que  rien  ne 
prouve  que  l’examen  ait  été  fait  avec  toute  l’atten- 
tion nécessaire. 
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Traitement.  La  maladie  étant  tout  à fait  locale, 
c’est  par  des  topiques  qu’on  cherche  à la  faire  dispa- 
raître; on  prescrit,  par  exemple,  des  lotions  alumi- 
neuses d’après  la  formule  suivante  : 

Eau  d’orge 500  grammes. 

Alun 4 grammes. 

M.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Le  sous-borate  de  soude  a été  encore  conseillé  ; il 
s’emploie  de  la  même  manière,  et  dans  la  proportion 
suivante  : 

Borate  de  soude de  4 à 8 grammes. 

Eau  commune 50  grammes. 

M. 

On  peut  encore  prescrire  les  lotions  avec  Veau  de 
chaux , ou  bien  avec  le  chlorure  de  chaux , ainsi 
qu’il  suit  : 

Tfj  Chlorure  de  chaux 

Eau  commune.... 

Dissolvez. 

Le  chlorure  de  soude , les  sels  de  potasse,  et  en 
particulier  le  sous-carbonate , s’emploient  de  la  même 
manière , dans  des  proportions  que  tout  le  monde 
connaît. 

Reste  une  application  topique  qu’il  importe  de 
mentionner,  parce  qu’on  en  a beaucoup  vanté  l’effi- 
cacité : c’est  la  solution  de  sublimé  corrosif.  Voici 
comment  M.  Trousseau  {Traité  de  Thérapeutique, 
t.  Ier,  p.  25s)  conseille  d’employer  ce  médicament: 

« On  prépare,  dit-il,  une  solution  de  10  grammes  de 

VIII.  " 15 


de  0,20  à 0,30  grammes. 
30  grammes. 
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bichlorure  de  mercure  dans  ioo  grammes  d’ alcool; 
la  malade  en  met  une  cuillerée  à café  dans  un  litre 
d'eau  très-chaude , que  l’on  emploie  pour  les  injections 
et  les  lotions . Nous  insistons  souvent  sur  la  nécessité 
de  prendre  de  l’eau  chaude,  et  ce  n’est  pas  sans  mo- 
tifs: il  est  en  effet  remarquable  que  les  lotions  de  su- 
blimé agissent  beaucoup  moins  efficacement  lorsque 
l’eau  est  froide  que  lorsque  la  température  de  la 
solution  est  très-élevée,  et  meme  il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  médication  tout  à fait  impuissante  tant  que 
l’on  se  sert  d’eau  froide.  » 

Enfin  on  a recommandé  les  bains  froids  et  les 
bains  de  mer , et  suivant  M.  Velpeau,  si  le  mal  rési- 
stait aux  topiques  qui  viennent  d’être  indiqués,  il  y 
aurait  lieu  de  toucher  superficiellement  toutes  les 
surfaces  malades  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ; 
mais,  ajoute-t-il,  sans  être  très-violent,  ce  moyen 
doit  être  cependant  réservé  pour  les  seuls  cas  fatigans 
et  rebelles  qui  tourmentent  longtemps  les  femmes. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  les  affections  de  la 
vulve,  qui , ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  ont  été  très- 
superficiellement  étudiées  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  interne,  et  dont  cependant  il  fallait  par- 
ler avec  quelques  détails,  parce  quelles  se  présentent 
fréquemment  aux  praticiens  qui  pourraient  se  trou- 
ver embarrassés  en  leur  présence.  Je  vais  mainte- 
nant dire  quelques  mots  de  certaines  affections  du 
vagin , et  je  me  hâterai  d’arriver  ensuite  aux  mala- 
dies de  l’utérus,  bien  autrement  importantes. 
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CHAPITRE  IL 
Maladies  du  vagin. 

Si  Ton  excepte  la  blennorrhagie  et  les  ulcères  pri- 
mitifs ou  chancres  du  vagin , dont  j’ai  parlé  dans  les 
articles  précédens,  il  ne  reste  que  bien  peu  d’affec- 
tions qui  soient  du  domaine  de  la  pathologie  interne. 
Aussi  n’aurai-je  à dire  quelques  mots  ici  que  de  la 
vaginite  simple  et  de  la  vaginite  granuleuse , affec- 
tions d’une  importance  secondaire  et  qui  ne  sauraient 
nous  arrêter  longtemps.  Mais  avant  d’aborder  la 
description  de  ces  états  morbides,  je  dois  présenter 
quelques  considérations  sur  cette  seconde  forme  de 
la  vaginite , dont  on  ne  s’est  occupé  spécialement 
que  dans  ces  derniers  temps. 

Cette  circonstance  de  l’apparition  de  granulations 
plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  volu- 
mineuses sur  la  muqueuse  vaginale , doit  elle  nous 
faire  regarder  l’inflammation  du  vagin  qui  se  montre 
avec  ces  caractères,  comme  une  affection  tout  à fait 
à part,  ou  ne  faut-il  la  considérer  que  comme  une 
forme  anatomique  de  la  vaginite  chronique  ? C’est 
cette  dernière  manière  de  voir  qui  me  paraît  devoir 
être  adoptée,  et  je  ne  crois  pas  que  M.  Deville  ( de 
la  vaginite  granuleuse ; Arch.  gén.  deMéd.;  juillet 
et  août  1844),  qui  a traité  ce  sujet  avec  les  plus 
grands  détails,  dans  un  Mémoire  d’un  intérêt  réel, 
soit  d’une  autre  opinion.  Il  n’y  a * en  effet,  dans  cette 
affection,  que  deux  circonstances  remarquables: 
c’est  d’abord  sa  forme  granuleuse,  et  en  second 
Heu  son  existence  bien  plus  fréquemment  constatée 
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chez  les  femmes  enceintes  que  chez  les  autres.  Si 
d’autres  particularités  ne  sont  pas  signalées  par  les 
recherches  ultérieures,  on  ne  saurait,  ce  me  sem- 
ble, faire  de  cette  inflammation  une  maladie  spé- 
ciale. 

ARTICLE  1er. 

HÉMOBRHAGIE  DU  VAGIN. 

Quelques  faits,  dont  les  principaux  sont  rap- 
portés par  M.  Gendrin  (. Traité  phil.  de  Méd.  prat. , 
t.  II,  p.  io)  et  par  Dugès  et  Mlue  Boivin  ( Trait . 
des  Mal.  de  V Utérus,  etc.,  t.  II,  p.  627),  prouvent 
qu’une  quantité  assez  notable  de  sang  peut  suinter 
à la  surface  du  vagin  ; mais  ces  hémorrhagies  ne 
sont  pas  assez  abondantes  pour  faire  craindre  pour 
les  jours  de  la  malade.  On  conçoit  néanmoins  que 
cette  abondance  puisse  considérablement  augmen- 
ter, et  rendre  la  maladie  sérieuse.  Il  faut  être  par 
conséquent  prévenu  de  sa  possibilité. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Dugès  et  Mme  Boivin , et 
emprunté  à Mme  Lachapelle,  l’écoulement  de  sang 
était  accompagné  d’une  douleur  assez  vive,  mais 
ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 

On  pourrait  confondre  cette  hémorrhagie  avec 
une  hématurie , parce  que  le  sang  se  trouve  mêlé 
aux  urines;  mais  si  l’on  introduit  une  sonde  dans 
la  vessie,  on  voit  celles-ci  sortir  claires,  ce  qui 
dissipe  l’erreur.  En  outre,  on  reconnaît  la  source 
du  sang  en  employant  le  spéculum , et  en  exami- 
nant le  vagin  immédiatement  après  l’avoir  nettoyé 
à l’aide  d’une  injection.  C’est  à sa  partie  supérieure 
que  se  fait  ordinairement  le  suintement.  Dans  les 
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cas  cités  par  M.  Gendrin , l’hémorrhagie  vaginale 
coïncidait  avec  un  écoulement  de  sang  par  l’utérus, 
et  l’on  voyait  ce  liquide  sourdre  à la  fois  de  toute 
la  surface  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie 
supérieure  du  vagin. 

Si  la  perte  de  sang  était  assez  abondante  ou 
d’assez  longue  durée  pour  causer  des  inquiétudes, 
il  faudrait  diriger  contre  elle  les  moyens  que  j’ai 
indiqués  à propos  des  autres  hémorrhagies,  et  prin- 
cipalement de  X épistaxis  ( voj . t.  Ier);  car  le  trai- 
tement de  l’hémorrhagie  vaginale  ne  présente  rien 
de  particulier.  On  mettrait  surtout  en  usage  les 
injections  froides  et  astringentes , et  l’on  aurait  re- 
cours, s’il  le  fallait,  au  tamponnement , dont  l’appli- 
cation , en  pareil  cas , serait  nécessairement  des  plus 
faciles  et  des  plus  efficaces.  Ges  considérations  suf- 
fisent pour  une  maladie  si  rare  , et  présentant  si 
peu  de  particularités. 

ARTICLE  II. 

VAGINITE  AIGUË  SIMPLE. 

D’après  tout  ce  que  j’ai  dit  à l’article  Blennorrhagie 
chez  la  femme , il  est  évident  que  je  n’ai  pas  à entrer 
dans  de  grands  détails  sur  la  vaginite  simple.  Si,  en 
effet,  il  est  démontré  pour  tous  les  observateurs  que 
rien  dans  les  lésions,  dans  les  symptômes,  dans  la 
marche  de  la  maladie,  ne  peut  faire  distinguer  une 
vaginite  vénérienne  d’une  vaginite  simple,  il  ne  reste 
^plus  qu’à  dire  quelques  mots  des  causes  qui  peuvent 
produire  cette  dernière,  causes  dont  la  connaissance 
peut  seule  servir  de  base  au  jugement  du  médecin. 

Les  causes  sont  toutes  les  irritations  violentes  ou 
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cle  longue  durée  qui  portent  leur  action  sur  le  vagin. 
Or,  comme  il  est  rare  que  des  causes  de  cette  nature 
agissent  avec  un  suffisant  degré  d’intensité  sur  les 
parois  du  vagin,  il  en  résulte  que  la  vaginite  simple 
aiguë,  la  vaginite  non  vénérienne,  est  une  affection 
très-rare,  beaucoup  plus  rare  que  la  vulvite  de  même 
nature,  par  la  raison  que  la  vulve  est  presque  uni- 
quement exposée  aux  violences,  et  que  dans  les  cas 
même  où  l’action  se  porte  sur  le  vagin,  celui-ci,  plus 
extensible,  leur  échappe  plus  facilement.  De  toutes 
les  irritations  produites  sur  le  vagin,  il  n’en  est 
pas  qui  donnent  plus  fréquemment  lieu  à une  va- 
ginite de  quelque  intensité,  que  l’introduction  des 
pessaires , et  surtout  le  long  séjour  de  ces  corps 
étrangers  dans  le  conduit.  Il  serait  inutile  d’insister 
plus  longtemps  sur  ces  faits  si  connus. 

Les  symptômes , je  le  répété,  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  blennorrhagie  ; seulement  on  admet  géné- 
ralement que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  ils  sont 
moins  violens,  et  que  la  maladie  a une  durée  moins 
longue. 

Il  est  également  admis  que  l’affection  cède  plus 
facilement  aux  moyens  simples,  comme  les  èmolliens , 
les  bains y et  un  régime  doux  ; cependant  c’est  en- 
core là  un  sujet  de  recherches  qui  ne  doit  pas  être 
négligé.  Du  reste,  les  moyens  mis  en  usage,  lorsque 
l’affection  a une  certaine  intensité,  sont  les  mêmes 
que  ceux  qu’on  oppose  à la  blennorrhagie. 

ARTICLE  III. 

VAGINITE  CHRONIQUE. 

Je  n’ai  rien  à dire  de  particulier  de  la  vaginite 
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chronique  simple ; aussi  ne  m’y  arrêterai-je  pas,  et 
je  vais  passer  immédiatement  à l’histoire  de  la  vagi- 
nite granuleuse,  qui,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à 
l’heure,  présente  quelques  particularités  intéres- 
santes. 

Vaginite  granuleuse . Déjà  M.  Ricord  avait  signalé 
sous  le  nom  de  psorèlytrie  ( voj . l’article  Blennor- 
rhagie chez  la  femme ) l’existence  de  granulations 
sur  les  parois  du  vagin  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie. MM.  Blatin  et  Nivet  en  ont  également 
fait  mention;  mais  ce  n’étaient  là  que  des  indica- 
tions assez  vagues.  M.  Deville  ( loc . cit.  ) a au  con- 
traire tracé  d’une  manière  complète  la  description 
de  cette  forme  de  vaginite  chronique , dont  voici  les 
principaux  traits  d’après  cet  auteur  : 

Définition.  « Nous  donnons,  dit  M.  Deville,  le 
nom  de  vaginite  granuleuse  à une  maladie  du  va- 
gin de  forme  essentiellement  chronique,  se  mon- 
trant principalement  chez  les  femmes  enceintes,  mais 
pouvant  exister  chez  d’autres  femmes;  caractérisée 
par  le  développement  sur  le  vagin  de  granulations 
rouges,  en  général  assez  volumineuses,  indolentes, 
tantôt  éparses  et  isolées,  tantôt,  et  presque  tou- 
jours, confluentes,  occupant  soit  une  partie  limi- 
tée , soit  la  totalité  du  vagin , depuis  les  caroncules 
myrtiformes  jusqu’au  col  utérin,  qu’elles  envahis- 
sent même  parfois;  accompagnée  d’un  écoulement 
vaginal  purulent,  abondant,  plus  ou  moins  ver- 
dâtre. Ces  granulations  paraissent  identiques  à celles 
qui  existent  assez  souvent  d’une  manière  isolée  sur 
le  col  utérin,  et  nommées  par  Dugès  et  Mrae  Boivin 
métrite  granuleuse;  seulement,  sur  le  vagin,  elles 
acquièrent  d’habitude  plus  de  volume.  » 
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J’ai  cité  cette  définition , bien  qu’elle  soit  un 
peu  longue , parce  quelle  contient  en  abrégé  une 
description  à peu  près  complète  de  la  maladie,  et 
qu’après  l’avoir  présentée,  il  ne  me  restera  qu’à 
examiner  quelques  points  particuliers. 

Causes.  Elles  sont  très  - obscures  ; tout  ce  que 
M.  Deville  a trouvé  de  plus  précis,  c’est  que,  d’a- 
près ses  observations , les  femmes  enceintes  en  ont 
été  affectées  dans  la  proportion  des  deux  tiers  en- 
viron , et  que , dans  la  plupart  des  cas  du  moins , 
l’affection  n’avait  rien  de  syphilitique. 

Symptômes.  La  vaginite  granuleuse  est  indolente ; 
parfois  seulement  on  observe  quelques  démangeai- 
sons ou  quelques  cuissons;  mais  la  facilité  avec 
laquelle  se  dissipent  ces  symptômes  sous  l’influence 
du  repos  et  des  lotions  simples  prouve  que  si  la 
marche , la  fatigue , le  défaut  de  soins  de  propreté 
suffisent  pour  les  produire,  on  ne  peut  pas  néan- 
moins les  regarder  comme  appartenant  en  propre 
à la  maladie. 

X] écoulement  ne  manque  jamais  ; la  matière  sécré- 
tée est  ordinairement  abondante,  mais  son  abon- 
dance varie  notablement,  suivant  les  cas.  Elle  n’est 
pas  visqueuse  ; elle  est  assez  épaisse , se  rapprochant 
de  la  consistance  crémeuse,  et  d’une  couleur  jaune- 
verdâtre.  Dans  les  cas  où  cette  vaginite  apparaît 
chez  des  femmes  affectées  déjà  de  flueurs  blanches, 
cet  aspect  de  l’écoulement  en  indique  le  début. 

Si,  à l’aide  du  spéculum , on  examine  le  vagin, 
on  voit,  à sa  surface,  « de  petites  saillies  rougeâ- 
tres ou  d’un  rouge  vif,  d’un  diamètre  qui  varie 
entre  un  demi-millimètre  et  deux  millimètres.  Leur 
forme  est  le  plus  souvent  celle  d’une  demi-sphère 
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adhérente  par  la  base  ; mais  quelquefois  elles  ac- 
quièrent un  développement  bien  plus  grand,  elles 
s’allongent  et  prennent  la  forme  de  petits  cylin- 
dres  La  vaginite  présente  alors  le  degré  le  plus 

élevé  qu’elle  puisse  atteindre.  » (Deville,  loc.  cit.) 

Ces  granulations  sont  ordinairement  très-nom» 
breuses  dans  tout  le  vagin  ; elles  peuvent  meme 
envahir  le  col  de  l’utérus.  Jamais  M.  Deville  ne  les 
a vues  s’ulcérer. 

On  peut  les  sentir  à l’aide  du  toucher.  « Le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  glisse  entre  deux  parois  dures, 
rugueuses,  chagrinées....  sensation  qu’on  n’éprouve 
que  dans  les  cas  de  vaginite  granuleuse.  » (Deville, 
ibid.  ) 

Marche  ; durée ; terminaison . La  maladie  a une 
marche  tellement  chronique,  que,  s’il  ne  s’opé- 
rait pas  dans  l’écoulement  des  femmes  affectées 
de  flueurs  blanches  les  changemens  indiqués  plus 
haut,  elles  ne  s’apercevraient  pas  de  son  apparition. 

La  durée  de  la  maladie  est,  dans  quelques  cas, 
limitée  par  l’accouchement  lui -même;  dans  d’au- 
tres, l’accouchement  ne  fait  pas  disparaître  la  vagi- 
nite qui  s’est  développée  sous  l’influence  de  la  gros- 
sesse, et  dès  lors  la  durée  est  illimitée. 

Sauf  les  cas  où  l’accouchement  vient  mettre  un 
terme  à la  maladie,  on  ne  la  voit  pas  disparaître 
spontanément;  mais  sous  l’influence  d’un  traitement 
convenable,  sa  terminaison  est  promptement  heu- 
reuse. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  ne  présente  évidem- 
ment pas  de  difficultés  sérieuses  toutes  les  fois  qu’il 
est  permis  de  procéder  à l’examen  direct.  Pourrait- 
on,  d’après  les  caractères  seuls  de  l’écoulement, 
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dire  s’il  s’agit  d’une  vaginite  granuleuse,  ou  bien 
d’un  catarrhe  utérin,  d’une  vaginite  simple,  en  un 
mot  d’un  des  autres  états  décrits  sous  le  nom  géné- 
rique d 'écoulemens,  de  flueurs  blanches , de  leucor- 
rhée? Je  ne  le  pense  pas.  M.  Deville,  il  est  vrai,  a 
signalé  les  diverses  nuances  de  ces  écoulemens,  mais 
c’est  en  examinant  les  femmes  à l’aide  du  spéculum 
qu’il  les  a constatées,  et,  en  pareil  cas,  l’existence 
des  granulations  suffit  pour  déterminer  le  diagnostic, 
qui  n’aurait  de  valeur  réelle  que  tout  autant  qu’il 
pourrait  être  porté  sans  cet  examen  direct,  et  c’est 
dans  les  circonstances  de  ce  genre  qu’il  ne  me  paraît 
pas  possible. 

Pronostic.  Le  pronostic  n’est  pas  grave,  en  ce 
sens  que  la  maladie  peut  ne  pas  altérer  sensible- 
ment la  santé  générale,  et  quelle  cède  facilement 
au  traitement.  Mais  si  l’écoulement  est  abondant, 
s’il  persévère,  il  peut  en  résulter  certains  symptômes 
gastriques  que  je  ferai  connaître  à l’article  Leucor- 
rhée; symptômes  qui  peuvent  devenir  très-sérieux, 
parce  que  la  maladie  n’ayant  pas  de  tendance  à gué- 
rir spontanément,  est  une  cause  permanente  de 
troubles  digestifs. 

Pour  les  auteurs  qui  pensent  que  la  vaginite  la 
plus  simple  peut  communiquer  une  blennorrhagie, 
il  n’est  pas  douteux  que  celle  dont  il  s’agit  ici  puisse 
donner  lieu  au  même  résultat,  et  c’est  ce  qu’on 
trouve  formellement  exprimé  dans  le  Mémoire  de 
M.  Deville , mais  le  fait  n’est  nullement  démontré.  Il 
serait  nécessaire , pour  qu’on  pût  se  prononcer  à cet 
égard , qu’on  citât  des  observations , et  encore  fau- 
drait-il distinguer.  La  vaginite  granuleuse  succède 
parfois  à une  véritable  blennorrhagie,  ou  plutôt 
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n’est  autre  chose  que  cette  blennorrhagie  passée  à 
l’état  chronique;  nul  doute  qu’en  pareil  cas  la  con- 
tagion n’ait  lieu;  mais  en  serait -il  de  même  dans 
ceux  où  il  serait  bien  prouvé  que  cette  vaginite 
s’est  développée  spontanément  ? C’est  ce  dont  il  est 
permis  de  douter. 

On  ne  sait  pas  quel  est  le  siège  anatomique  pré- 
cis des  granulations  qui  forment  le  principal  carac- 
tère de  cette  affection.  M.  Deville  a rassemblé  plu- 
sieurs argumens  qui  tendent  à prouver  que  ces  gra- 
nulations n’occupent  pas  les  follicules. 

Traitement.  Les  moyens  à opposer  à cette  affec- 
tion ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu’on  emploie  dans  la 
blennorrhèe  chez  la  femme.  Les  injections  avec  une 
solution  de  iiitrate  d'argent  ont  parfaitement  réussi 
dans  tous  les  cas  rapportés  par  M.  Deville.  Voici, 
d’après  lui , comment  on  doit  les  pratiquer  : 


Nitrate  d’argent  cristallisé..., 0,05  grammes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Diss. 


« Pour  pratiquer  une  injection,  les  malades  se 
tiennent  tout  simplement  assises  ou  accroupies, 
et  commencent  par  faire  dans  toute  la  hauteur  du 
vagin  une  injection  d'eau  tiède,  pour  chasser,  au- 
tant que  possible,  la  matière  de  l’écoulement;  puis 
elles  injectent  successivement  deux  seringues  habi- 
tuelles à injections  vaginales , remplies  avec  la  so- 
lution froide  de  nitrate  d’argent.  La  seringue,  tout 
le  monde  le  sait,  doit  être  en  verre.  » 

Ces  injections  sont  pratiquées  matin  et  soir.  De 
plus , les  malades  prennent  un  bain  entier  tous  les 
quatre  jours  environ,  et  fréquemment  des  bains 
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de  siège.  On  leur  recommande  la  plus  grande  pro- 
preté, et  on  leur  prescrit  un  régime  substantiel , 
mais  non  excitant. 

APPENDICE. 

LEUCORRHÉE. 

De  toutes  les  affections  de  l’appareil  génital  chez 
la  femme,  il  n’en  est  aucune  qui  présente  plus  de 
difficultés  à décrire  avec  précision  que  la  leucor- 
rhée. Cette  proposition,  dont  l’exactitude  sera  dé- 
montrée dans  le  cours  de  cet  article,  eût  assurément 
paru  fort  singulière  avant  ces  vingt  dernières  an- 
nées, où  une  exploration  directe,  faite  avec  soin,  et 
les  progrès  du  diagnostic  qui  en  ont  été  le  résul- 
tat nécessaire , sont  venus  nous  apprendre  à distin- 
guer des  états  pathologiques  jusque  là  confondus. 
Sous  le  nom  de  leucorrhée , on  comprenait  autre- 
fois les  divers  écoulemens  blancs  qui  se  montrent 
chez  les  femmes;  aussi  avait-on  une  leucorrhée  ai- 
guë (vaginite  aiguë;  blennorrhagie;  flux  muqueux 
dus  aux  ulcères  primitifs;  vulvite  , etc.  ) ; une  leu- 
corrhée chronique  ( flux  muqueux  sans  lésion  appré- 
ciable, ou  leucorrhée  proprement  dite;  blennor- 
rhée;  vaginite  chronique;  flux  accompagnant  les 
ulcérations  de  l’utérus,  etc.);  une  leucorrhée  par 
irritation  locale  (vaginite,  vulvite  dues  aux  vio- 
lences, au  séjour  de  corps  étrangers,  etc.);  une 
leucorrhée  sympathique  (due  à la  dentition,  etc.); 
une  leucorrhée  métastatique , une  leucorrhée  cri- 
tique; et  enfin,  suivant  quelques  auteurs  qui  te- 
naient compte  de  la  cause  spécifique,  une  leucor- 
rhée syphilitique. 
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Il  suffit  d’un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  cette  di- 
vision pour  voir  combien  d’élémens  hétérogènes 
elle  renferme.  Il  y a là  huit  ou  dix  maladies  dis- 
tinctes, liées  par  un  seul  signe  commun,  l’écoule- 
ment. C’est  ce  qui  était  arrivé  pour  les  maladies 
de  poitrine , par  exemple,  dans  lesquelles  la  dyspnée 
était  considérée  comme  une  maladie  que  les  recher- 
ches modernes  ont  reléguée  parmi  les  simples 
symptômes,  au  grand  profit  de  la  science,  ou  mieux 
encore,  c’est  ainsi  qu’on  comprenait  la  phthisie , 
dénomination  appliquée  à un  grand  nombre  d’af- 
fections chroniques,  et  que  les  progrès  de  la  pa- 
thologie ont  exclusivement  réservée  aux  tubercules 
pulmonaires. 

Ce  qui  a été  si  utile  pour  les  affections  de  poi- 
trine et  pour  beaucoup  d’autres  que  je  pourrais 
citer,  ne  peut  manquer  de  l’ëtre  pour  les  maladies 
du  vagin  et  de  l’utérus.  Ce  serait  perdre  tout  le  fruit 
des  travaux  modernes, que  de  vouloir  encore  conserver 
dans  le  cadre  nosologique  la  leucorrhée  telle  qu’on 
l’entendait  autrefois.  Il  faut  absolument  suivre  une 
marche  toute  différente.  Les  écoulemens  qui  tien- 
nent à des  états  pathologiques  bien  distincts,  tels 
que  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  et  ceux  que 
nous  passerons  en  revue  en  exposant  les  affections 
de  l’utérus,  sont  de  simples  symptômes  qui  font 
partie  intégrante  de  ces  maladies,  et  qui  ne  doi- 
vent pas  en  être  séparés  pour  former  une  affection 
complexe  impossible  à analyser  au  point  de  vue  de 
la  symptomatologie  et  surtout  de  la  thérapeutique. 

Mais  devons-nous,  à l’exemple  des  auteurs  du 
Compendium , rayer  le  mot  de  leucorrhée  du  cadre 
nosologique  ? N’y  a-t-il  aucun  état  morbide  qui  mé- 
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ne  sont  pas  sans  importance.  Parmi  les  écrits  publiés 
dans  ces  dernières  années,  il  n’en  est  aucun  qui  ait 
autant  de  valeur  que  celui  de  M.  Marc  D’Espine, 
que  j’ai  déjà  cité.  Les  questions  litigieuses  y sont 
parfaitement  posées,  et  leur  solution  y est  cherchée 
à l’aide  de  la  méthode  analytique  et  numérique  , 
la  seule  qui  conduise  sûrement  à la  vérité. 

§ Ier.  — Définition  ; synonymie  ; fréquence. 

Pour  nous  donc  la  leucorrhée  est  un  écoulement 
de  matière  muqueuse , assez  abondant  pour  incom- 
moder les  sujets,  et  sans  altération  appréciable  des 
organes  génitaux.  On  voit  que  non-seulement  j’ex- 
clus tous  les  cas  où  l’on  trouve  une  lésion  soit  pu- 
rement inflammatoire,  soit  ulcéreuse,  mais  qu’en- 
core  je  n’admets  que  les  écoulemens  muqueux.  Si, 
en  effet,  l’écoulement  est  purulent  ou  muco-puru- 
lent,  bien  que  la  muqueuse  vaginale  et  utérine  ne 
présente  pas  meme  de  la  rougeur,  il  faut  admettre 
l’existence  d’une  vaginite  chronique;  la  maladie  n’est 
plus  alors  une  simple  leucorrhée,  car  la  formation 
du  pus  à la  surface  d’une  muqueuse  entraîne  l’idée 
d’une  inflammation.  On  voit  tous  les  jours  des  écou- 
lemens muco-purulens  de  l’urètre  persister  après  la 
période  inflammatoire  intense,  sans  que  l’inspec- 
tion fasse  découvrir  les  signes  ordinaires  de  l’in- 
flammation : chaleur,  rougeur,  tuméfaction;  et  l’on 
n’hésite  pas  à dire  qu’il  existe  alors  une  blennor- 
rhagie chronique, c’est-à-dire  une  inflammation  chro- 
nique; il  doit  en  être  de  même  quand  il  s’agit  des 
écoulemens  vaginaux.  Il  est  très-difficile,  il  est  vrai, 
de  dire  où  commence  et  où  finit  l’inflammation,  et 
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surtout  si,  dans  certains  cas,  la  matière  de  l’écoule- 
ment contient  ou  ne  contient  pas  une  certaine  pro- 
portion de  pus.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  mucus, 
suivant  la  plus  ou  moins  grande  proportion  des  élé- 
mens  qui  le  composent,  ait  dans  son  aspect  plusieurs 
nuances  difficiles  à caractériser;  mais  si  cette  diffi- 
culté existe  pour  certains  cas  qui  seront  peut-être 
toujours  douteux,  il  en  est,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  où  les  caractères  sont  très-tranchés,  et  ce  n’est; 
par  conséquent  pas  une  raison  pour  laisser  subsister 
une  confusion  fâcheuse. 

J’ai  ajouté,  dans  cette  définition,  que  l’écoule- 
ment doit  être  assez  abondant  pour  incommoder 
les  femmes;  cette  remarque,  faite  par  M.  Marc  D’Es- 
pine  (/oc.  cit. ) , paraîtra  juste  si  l’on  considère  que 
la  sécrétion  du  mucus  est  nécessaire  pour  lubrifier 
les  parties , et  que  tant  quelle  ne  dépasse  pas  cer- 
taines limites , il  est  impossible  de  dire  que  le  sujet 
n’est  plus  dans  des  conditions  normales. 

Ces  discussions,  dans  lesquelles  je  n’ai  pas  craint 
d’entrer,  ne  sauraient  paraître  oiseuses,  car,  dans 
ces  questions  dificiles,  si  on  n’établit  pas  bien  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  tels  et  tels  états  mor- 
bides, les  descriptions  ne  consistent  plus  qu’en  des 
affirmations  plus  ou  moins  contestables,  et  tout 
l’intérêt  qui  peut  se  rattacher  à l’histoire  de  la  ma- 
ladie est  nécessairement  perdu. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a désigné 
la  leucorrhée  sont  très-nombreuses,  et  il  n’en  pou- 
vait être  autrement.  On  l’a  décrite  sous  les  noms  de 
fluxio  alba  ; fluxio  vufaœ  ; profluvium  muliebre ; 
fluor  albus  ; menorrhagia  alba  ; menorrhœa ; mens- 
trua  alba  ; blennorrhœa  vagince ; hysterorrhœa  mu- 
VIII.  ' ifi 
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cosa;  fleurs  i flueurs  blanches  ; pertes  blanches,  etc.; 
les  Anglais  l’ont  désignée  sous  le  nom  de  Whites , 
et  les  Allemands  sous  celui  de  Weisser  Fluss.  On 
trouve  dans  ces  dénominations  plusieurs  des  idées 
qu’on  s’est  faites  sur  la  nature  de  la  maladie,  alors 
que  tant  d’états  pathologiques  se  trouvaient  con- 
fondus. 

Dans  les  idées  anciennes,  la  leucorrhée  devait  né- 
cessairement passer  pour  une  des  maladies  les  plus 
fréquentes,  si  ce  n’est  meme  pour  la  plus  fréquente 
de  toutes.  On  sait,  en  effet,  combien  est  grand  le 
nombre  des  femmes  qui  ont  des  écoulemens  soit 
continus,  soit  intermittens,  c’est-à-dire  apparais- 
sant à l’époque  des  règles.  Mais  si  nous  recherchons 
la  fréquence  de  la  leucorrhée  telle  que  nous  l’avons 
définie  plus  haut , nous  voyons  qu’elle  devient  infi- 
niment moins  considérable,  et  que  chez  les  femmes 
qui  ont  des  écoulemens  divers  confondus  sous  le 
nom  de  leucorrhée,  c’est  la  minorité  qui  présente 
un  flux  de  cette  nature.  J’indiquerai,  en  parlant 
des  causes,  quelle  est  la  fréquence  de  la  maladie  sui- 
vant les  diverses  circonstances  où  les  femmes  se 
trouvent  placées. 

§ II.  — Causes. 

On  comprend  combien  de  causes  différentes  on  a 
dû  assigner  à cette  maladie  si  complexe  dans  l’an- 
cienne manière  de  voir.  Je  ne  saurais  présenter  ici 
que  celles  qui  se  rattachent  spécialement  à la  leu- 
corrhée telle  que  je  l’ai  définie,  et,  pour  cela,  le  Mé- 
moire de  M.  Marc  D’Espihe  me  sera  de  la  plus  grande 
utilité. 
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1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  J’ai  dit,  en  parlant  de  la  vaginite  et  de  la 
vulvite,  que  l’on  observait  assez  souvent  chez  des 
enfans  très-jeunes  et  meme  chez  des  filles  nouvel- 
lement nées,  un  écoulement  plus  ou  moins  épais  et 
abondant  ; mais  après  avoir  examiné  les  faits,  j’ai  cru 
devoir  rattacher  cet  écoulement  à la  vaginite  et  sur- 
tout à la  vulvite  provoquée  par  diverses  causes 
excitantes.  Dans  les  observations  recueillies  par 
M.  Brierre  de  Boismont  (. De  la  Mehstruat.  considérée 
dans  ses  rapp.  physioL  et  pathol . , Paris,  1822; 
chap.  xiii  : Des  /lueurs  blanches , etc.  ),  on  voit  que 
l’affection  à laquelle  il  est  permis  de  donner  le  nom 
de  leucorrhée  ne  s’est  pas  montrée  avant  l’âge  de 
huit  ans,  et  c’est  là  un  fait  qui  vient  à l’appui  de  la 
distinction  que  j’ai  établie  plus  haut. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  leucorrhée  s’établir 
avant  l’âge  où  commence  la  menstruation  ; Blatin, 
MM.  Marc  D’Espine  et  Brierre  de  Boismont  ont  fait 
à ce  sujet  des  relevés  statistiques.  D’après  le  pre- 
mier, i5  femmes  sur  1 35  seraient  dans  ce  cas  (i/9e); 
d’après  le  second,  il  y eut  26  femmes  sur  53  (la 
moitié  ) qui  furent  affectées  avant  la  première  épo- 
que menstruelle,  et  dans  les  cas  recueillis  par 
M.  Brierre  de  Boismont  la  proportion  n’est  que  de 
un  peu  plus  du  quart.  Ces  chiffres  sont  si  différens, 
qu’on  ne  peut  pas  en  tirer  de  conclusion  rigoureuse, 
et  qu’il  faut  nécessairement  faire  appel  à des  recher- 
ches très-étendues.  Ce  qui , ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Marc  D’Espine  , est  une  cause  inévitable  de 
la  variation  des  résultats  obtenus,  c’est  que  les  ob- 
servations n’ont  pas  été  prises  dans  les  mêmes  lieux  ? 
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et  que  les  influences  auxquelles  les  femmes  étaient 
sujettes  se  trouvaient  par  conséquent  différentes. 
Peut-être  aussi  faut-il  ajouter  que  dans  des  questions 
aussi  difficiles,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de 
précision  et  de  sévérité  dans  l’interrogatoire  doit 
avoir  une  grande  influence  sur  le  résultat. 

Les  mêmes  motifs  ont  fait  nécessairement  varier 
les  chiffres  obtenus  par  ces  trois  auteurs  dans  leurs 
recherches  sur  l’apparition  de  la  leucorrhée  pendant 
et  après  la  période  menstruelle;  ainsi,  tandis  que 
Blatin  trouve  que  106  femmes  sur  1 35  (7 /9e)  ont 
vu  apparaître  la  leucorrhée  pendant  la  période  li- 
mitée par  la  première  menstruation  et  Y âge  critique , 
M.  D’Espine  en  trouve  seulement  18  sur  53  (i/3e) , 
et  quant  àM.  Brierrede  Boismont,  il  m’a  été  impos- 
sible de  suivre  ses  chiffres,  car  il  compte  248  femmes 
qui  auraient  vu  paraître  l’écoulement  leucorrhéique 
après  les  règles,  ce  qui,  joint  aux  63  cas  précédem- 
ment cités,  et  dans  lesquels  cet  écoulement  a précédé 
la  menstruation,  dépasse  de  beaucoup  le  nombre 
total  de  ses  observations  qui  est  de  273. 

Je  n’ai  cité  ces  détails , qui  ne  peuvent,  quant  à 
présent,  nous  conduire  à aucune  conclusion  posi- 
tive, que  pour  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  à 
faire  sur  ce  sujet  difficile,  et  combien  on  serait  peu 
fondé  à émettre  une  opinion  d’après  de  simples  im- 
pressions générales , lorsque  des  recherches  rigou- 
reuses ont  eu  un  résultat  si  peu  satisfaisant.  Ôn 
comprendra  bien  mieux  encore  la  vérité  de  cette 
proposition  lorsqu’on  saura  que  les  auteurs  que  je 
viens  de  citer  n’ont,  pas  plus  que  leurs  devanciers, 
tenu  compte  des  distinctions  que  j’ai  établies  plus 
haut,  quand  j’ai  voulu  déterminer  exactement  ce 
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qu’on  doit  entendre  par  ce  mot  leucorrhée , et  ont 
parlé  indifféremment  d’écoulemens  chroniques,  qui, 
d’après  toutes  les  considérations  dans  lesquelles  je 
suis  entré,  doivent  être  regardés  comme  de  nature 
diverse. 

Tempérament.  Si  l’on  voulait  s’en  rapporter  sim- 
plement à l’opinion  générale,  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  se  prononcer  sur  l’influence  du  tem- 
pérament. C’est  une  croyance,  en  effet,  presque 
universellement  répandue  que  le  tempérament  lym- 
phatique est  la  condition  la  plus  favorable  à Fappa- 
rition  des  flueurs  blanches,  et  l’on  trouve  affirmé 
dans  presque  tous  les  auteurs  que  les  femmes  blon- 
des, à peau  blanche  et  fme,  ayant  une  certaine  bouf- 
fissure des  tissus , sont  de  beaucoup  les  plus  sujettes  à 
cette  affection  ; mais  déjà  nous  avons  vu  dans  l’histoire 
des  scrophules  ( Foy . t.  III)  avec  quelle  réserve  il 
faut  accepter  de  semblables  affirmations  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  appuyées  sur  une  analyse  numérique  des 
faits.  Nous  en  trouvons  ici  une  nouvelle  preuve; 
Blatin  ( loc . cit.  ),  qui  avait  senti  la  nécessité  de  s’ap- 
puyer sur  cette  base,  n’a  pas  pu  déterminer  fin- 
fluence  du  tempérament,  parce  que,  même  dans  les 
observations  de  ceux  dont  les  opinions  étaient  le 
plus  arrêtées,  il  n’a  pas  trouvé  des  documens  suffi- 
sans  sur  ce  point,  et  M.  D’Espine  analysant  les  faits, 
a vu  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  obser- 
vées à Paris  avaient  les  cheveux  châtains  et  les  yeux 
bleus,  que  d’autres  avaient  des  nuances  plus  fon- 
cées, et  que  le  nombre  proportionnel  de  ces  femmes 
était  en  rapport  direct  avec  celui  que  présente  la 
population  tout  entière , relativement  aux  attributs 
du  tempérament.  M.  Brierre  de  Boismont  se  contente 
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de  dire  que  les  deux  tiers  des  63  jeunes  filles  leucor- 
rhéiques  avant  la  menstruation  « étaient  blondes, 
nées  dans  les  villes  ou  à Paris , » et  que  « celles  de  la 
campagne  étaient,  en  général,  lymphatiques  ou  scro- 
phuleuses  ; mais,  » ajoute-t-il,  « il  y en  avait  dans  le 
nombre  dont  la  constitution  était  forte.  » Que  con- 
clure encore  de  ces  faits?  rien  encore  évidemment. 
M.  Brierre  de  Boismont  n’est  pas,  malheureusement, 
entré  dans  d’assez  grands  détails,  et  M.  D’Espine 
observait  à l’hôpital  des  vénériens,  où  les  conditions 
étaient  peu  favorables  relativement  au  point  qui 
nous  occupe.  C’est  encore  là  un  exemple  de  la  diffi- 
culté de  ces  recherches , qu’on  fait  néanmoins  très- 
souvent  avec  la  plus  grande  légèreté. 

Constitution . Même  remarque  à propos  de  la 
constitution.  M.  Marc  D’Espine  a vu  prédominer  la 
constitution  robuste.  L’opinion  générale  est,  au  con- 
traire, que  la  constitution  naturellement  faible,  ou 
débilitée  par  les  maladies  antérieures,  est  la  plus  su- 
jette à la  leucorrhée. 

Climat.  Le  mémoire  de  M.  Marc  D’Espine  ( loc . cit ., 
p.  1 65)  nous  fournit  un  renseignement  important  sur 
l’influence  du  climat.  Cet  auteur  a comparé  sous  ce 
rapport  ses  observations  avec  celles  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  un  observateur  distingué,  M.  Gi- 
rard de  Marseille , et  il  a vu  que  le  tiers  seulement  des 
femmes  observées  à Paris  n’avaient  jamais  été  su- 
jettes aux  flueurs  blanches,  tandis  que  les  trois- 
quarts  des  femmes  interrogées  à Marseille  se  trou- 
vaient dans  cette  condition.  11  est  à désirer  que  les 
recherches  de  ce  genre  se  multiplient  ; car  tout  ce 
que  nous  pourrions  tirer  de  la  lecture  de  pres- 
que tous  les  autres  auteurs,  c’est  que  les  climats 
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froids  et  humides  prédisposent  à la  leucorrhée  , ce 
qui  est  le  résultat  d’une  observation  générale , mais 
ce  qü’il  serait  utile  de  préciser  à l’aide  des  faits  ; il  ne 
serait  pas,  en  effet,  indifférent  de  connaître  les  nom- 
bres proportionnels. 

Séjour  dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes.  Le 
séjour  dans  les  villes  est  universellement  regardé 
comme  favorable  à la  production  des  flueurs  blan- 
ches, tandis  que  le  séjour  dans  les  campagnes  se- 
rait presqu’un  préservatif.  M.  Brierre  de  Boismont, 
qui  a recueilli  et  analysé  beaucoup  de  faits,  a con- 
firmé par  ses  observations  la  manière  de  voir  géné- 
rale. Il  serait  néanmoins  à désirer  que  de  nouveaux 
faits  vinssent  nous  apprendre  quelle  est  la  part  de 
chacune  des  causes  qui  dans  le  séjour  des  villes 
peuvent  avoir  leur  degré  d’influence  ; telles  sont  la 
vie  sédentaire ; les  passions  tristes ; Y abus  du  coït ; 
les  excès  dans  le  régime , etc. , toutes  circonstances 
signalées,  mais  sans  preuves  qui  puissent  satisfaire 
un  esprit  sévère. 

Nous  n’avons  rien  de  précis  sur  l’influence  de  Ya- 
limentation  habituelle  ; tout  ce  qu’on  a dit  relative- 
ment à l’usage  du  lait,  du  thé,  du  café  au  lait  sur- 
tout, etc.,  est  fondé  sur  des  appréciations  vagues, 
qui  pourraient  bien  n’ètre  que  des  erreurs.  Quelques 
auteurs,  et  entre  autres,  dans  ces  derniers  temps, 
MM.  Lagneau  ( Dict . de  Méd.,  article  Leucorrhée ) et 
Lisfranc  ( Cliniq . chir.  de  l’hôpit.  de  la  Pitié;  t.  II, 
article  Leucorrhée ),  disent,  il  est  vrai,  qu’on  peut 
produire  ou  suspendre  à volonté  la  leucorrhée,  en 
faisant  prendre  du  café  au  lait  aux  femmes , ou  en 
leur  interdisant  cet  aliment;  mais  ils  n’ont  pas 
donné  les  détails  de  ces  expériences,  et  il  existe 
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trop  de  causes  d’erreur  pour  qu’on  puisse  admettre 
ces  assertions  comme  des  faits  démontrés. 

Les  memes  réflexions  s’appliquent  à Yusage  des 
vêtemens  trop  serrés  et  surtout  des  corsets . On  n’a 
pas  réfléchi  que  si  le  séjour  des  villes  a une  in- 
fluence réelle,  il  est  tout  naturel  que  les  femmes  qui 
portent  les  vêtemens  dont  il  s’agit  soient  principa- 
lement affectées,  puisque  c’est  dans  les  villes  qu’on 
se  vêtit  généralement  ainsi.  Rien  n’est  moins  logique 
que  la  manière  dont  ces  questions  sont  étudiées  par 
presque  tous  les  auteurs. 

Qui  ne  voit  également  qu’on  ne  peut  arriver  à 
reconnaître  l’influence  réelle  de  Y hérédité,  si  on  n’a 
pas  égard  en  même  temps  aux  autres  causes  qui  ont 
pu  agir,  et  si  on  se  contente  de  demander  aux  femmes 
si  leur  mère  était  affligée  de  la  même  indisposition. 
Aussi , ces  précautions  n’ayant  pas  été  prises,  n’avons- 
nous  aucun  renseignement  précis  sur  ce  point. 


2°.  Causes  occasionnelles. 

Si,  comme  je  le  pense,  la  définition  que  j’ai 
donnée  plus  haut  doit  être  définitivement  adoptée 
pour  faire  cesser  toute  confusion,  nous  n’avons  guère 
à signaler  de  causes  occasionnelles  dont  l’existence 
soit  bien  démontrée.  Si,  en  effet,  on  examine  celles 
qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs,  on  voit  qu’elles 
ont  produit,  non  une  véritable  leucorrhée,  mais 
une  vaginite , un  catarrhe  utérin  dans  lesquels  il 
existe  un  certain  degré  d’inflammation , et  qui  ne 
sont  pas  entièrement  constitués  par  l’écoulement. 
Je  ne  citerai  pour  exemple  que  l’action  des  corps 
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étrangers,  comme  les  pessaires,  l’excitation  répétée 
des  organes  génitaux,  l’avortement,  etc. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  dont  il  importe 
de  dire  un  mot  ici,  il  n’en  est  aucune  qui  mérite 
plus  de  fixer  notre  attention  que  X apparition  des 
règles.  Des  femmes  affectées  de  leucorrhée,  il  en  est 
bien  peu  qui  ne  voient  les  flueurs  blanches  augmen- 
ter un  certain  nombre  de  jours  avant  et  après  les 
règles,  et  il  en  est  beaucoup  qui  n’ont  leur  écoule- 
ment muqueux  qu’aux  époques  que  je  viens  d’in- 
diquer. M.  Brierre  de  Boismont  a noté  que  plus  de 
la  moitié  des  femmes  chez  lesquelles  il  a trouvé  la 
leucorrhée  établie  après  la  première  apparition  des 
règles,  étaient  dans  ce  dernier  cas.  De  nouvelles  re- 
cherches sur  un  nombre  très -considérable  de  faits 
sont  sans  doute  nécessaires  pour  qu’on  puisse  con- 
naître d’une  manière  précise  la  proportion  réelle  ; 
mais  ce  résultat,  obtenu  par  M.  Brierre  de  Boismont, 
prouve  du  moins  que  l’éruption  des  règles  a une 
très-grande  influence  sur  l’écoulement  muqueux  qui 
constitue  la  leucorrhée. 

On  a signalé  des  leucorrhées  supplémentaires 
remplaçant  divers  flux  sanguins  ou  autres , tels  que 
les  hémorrhoïdes,  les  règles  elles-mêmes,  les  exu- 
toires supprimés,  etc.  Il  reste  encore  beaucoup  de 
doutes  sur  l’exactitude  de  ces  observations.  Pour  ar- 
river à un  résultat  précis  sur  ce  point,  il  faudrait 
les  recherches  les  plus  exactes  et  les  plus  nombreu- 
ses, et  surtout  il  faudait  cesser  de  confondre  les 
inflammations  chroniques  avec  le  simple  flux  mu- 
queux. Il  est  certain  néanmoins  que  dans  un  bon 
nombre  de  cas  on  voit,  après  la  suppression  des  rè- 
gles, s’établir  des  flueurs  blanches,  qui  deviennent 
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plus  abondantes  aux  époques  où  les  menstrues  de- 
vraient apparaître,  ce  qui  annonce  une  certaine 
congestion  des  organes  génitaux. 

Enfin  on  a parlé  de  leucorrhées  épidémiques . On 
cite  en  particulier  celles  qu’ont  fait  connaître  Mor- 
gagni  et  Bassius  ( Oh  s,  anat.  - chir.  - medic.  ; Halle 
1731);  mais  on  se  demande  si,  par  suite  de  causes 
générales,  et  surtout  des  variations  atmosphériques, 
il  11e  serait  pas  survenu,  en  pareil  cas,  un  nombre 
considérable  de  vaginites,  plutôt  que  de  véritables 
leucorrhées.  C’est  ce  qui  eut  sans  doute  lieu  dans  les 
circonstances  suivantes,  mentionnées  par  M.  Trous- 
sel  ( Des  Écoul . part,  aux  femmes  ; Paris  1 842  ) : 
« C’est  ainsi,  dit  cet  auteur,  qu’à  une  certaine  épo- 
que, à Paris,  quand  le  pont  des  Arts  fut  achevé,  il 
devint  de  mode  d’en  faire  un  lieu  de  promenade  et 
de  réunion;  les  dames  vinrent  s’y  asseoir,  comme 
dans  nos  jardins  publics,  après  le  coucher  du  soleil; 
aussi  furent-elles  atteintes  par  l’air  Irais  et  humide 
du  fleuve,  qui  occasionna  une  espèce  d’épidémie 
de  leucorrhée.  » J’ai  cité  cet  exemple  pour  prouver 
combien  il  est  nécessaire  d’apporter  dans  le  langage 
une  plus  grande  précision  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici, 
et  en  meme  temps  pour  montrer  ce  que  l’on  a en- 
tendu jusqu’à  présent  par  le  mot  de  leucorrhée. 
M.  Troussel,  en  effet,  n’hésite  pas  à regarder  les 
leucorrhées  dont  il  vient  d’être  question  comme  de 
véritables  inflammations  de  la  muqueuse  des  parties 
génitales. 

§ III.  — Symptômes. 

La  leucorrhée  restreinte  dans  les  limites  que  nous 
lui  avons  assignées  ne  présente  pas  un  grand  nom- 


LEUCORRHÉE. 


251 


bre  de  symptômes  ; cependant  il  est  sous  ce  rapport 
quelques  considérations  qui  ne  sont  pas  sans  in- 
térêt. 

On  ne  saurait  admettre,  avec  les  auteurs,  qu’une 
douleur  réelle  des  parties  génitales  est  un  symptôme 
de  la  maladie  dont  il  s’agit;  c’est  surtout  dans  ce 
qu’ils  ont  appelé  la  leucorrhée  aigue  qu’ils  ont  con- 
staté l’existence  de  la  douleur  ; mais  nous  avons  vu 
qu’on  ne  peut  pas  admettre  l’existence  d’une  leu- 
corrhée aiguë.  Tout  dépend  donc  de  la  manière  de 
comprendre  la  maladie,  et  c’est  précisément  pour- 
quoi je  reviens  si  souvent  sur  ce  point.  Lorsque  les 
flueurs  blanches  sont  très-abondantes,  les  parties 
génitales  externes  qui  sont  constamment  baignées 
par  le  liquide  excrété  peuvent  s’irriter,  s’excorier 
meme  ; mais  ce  sont  là  des  conséquences  et  non  de 
véritables  symptômes  de  la  maladie,  ainsi  que  la 
douleur  qui  en  résulte. 

La  matière  de  V écoulement  est  sans  contredit  ce 
qu’il  importe  le  plus  d’étudier.  Suivant  M.  D’Espine, 
qui  a examiné  plusieurs  fois  par  jour  les  femmes  au 
spéculum , et  qui  nous  a donné  sur  ce  point  les  seuls 
renseignemens  dont  on  doive  faire  usage  si  Ton  ne' 
veut  pas  s’exposer  à l’erreur , il  importe  beaucoup 
de  distinguer  la  matière  qui  sort  de  l’utérus  de  celle 
qui  provient  du  vagin.  L’exploration  telle  que  l’a 
pratiquée  ce  médecin  est  donc  indispensable.  Voici 
les  résultats  auxquels  M.  D’Espine  est  parvenu  ( loc. 
cit.  p.  176  ) : 

Ecoulement  utérin . « Sur  75  explorations  spécu- 
lâmes où  l’orifice  du  col  s’est  trouvé  parfaitement 
sain , l’écoulement  utérin  a présenté  les  formes  sui- 
vantes : 
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Écoulement  aqueux 7 fois. 

Écoulement  albumineux  transparent....  28  fois. 
Écoulement  albumineux  demi  - transpa- 
rent, strié  de  gris,  de  blanc  ou  de  jaune.  i5  fois. 


Écoulement  opaque  (blanc,  deux  fois 5 

jaune,  une  fois) 3 fois. 

Écoulement  albumineux  sans  autre  indi- 
cation   2 fois. 

Quelques  gouttes  de  sang,  buit  jours  après 

les  règles 1 fois  \ 


« Sur  5a  explorations  spéculaires  où  l’orifice  du 
col  était  entouré  d’un  cercle  rose  rouge  plus  foncé 
que  le  reste  de  la  muqueuse,  mais  nullement  vif  ni 
saignant,  et  sans  granulations  ni  érosions,  l’écou- 
lement utérin  a présenté  les  formes  suivantes  : 


Écoulement  aqueux 5 fois. 

Écoulement  albumineux  demi  - transpa- 
rent, dont  deux  striés  de  jaune  et  deux 
de  blanc 14  fois. 

Écoulement  opaque  (deux  blancs;  deux 

jaunes) 5 fois. 

Ecoulement  albumineux  sans  autre  indi- 
cation   5 fois.  » 


Sur  9 autres  explorations  dans  les  mêmes  circon- 
stances, il  n’y  a eu  qu’un  écoulement  aqueux  et  un 
albumineux  transparent.  Sur  27  autres  où  le  col 
était  entouré  d’un  rouge-grenu , l’écoulement  aqueux 
n’existait  qu’une  fois,  et  l’écoulement  albumineux 
cinq  fois  ; et  enfin , sur  3o  autres  où  le  col  était  rouge 

1 Je  passe  sous  silence,  parmi  les  cas  rapportés  par  M.  D’Espine, 
ceux  où  il  n’y  avait  pas  d'écoulement , car  pour  nous  ils  n’ont  pas 
d’intérêt  actuel. 
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et  érodé,  l’écoulement  aqueux  ne  se  montrait  éga- 
lement qu’une  fois , et  l’écoulement  albumineux 
transparent  huit. 

J’ai  cru  devoir  citer  ces  faits  avec  quelques  détails, 
parce  que  les  conclusions  qu’on  en  doit  tirer  ont  la 
plus  grande  importance.  Il  résulte,  en  effet,  de  ces 
observations  que  l 'écoulement  aqueux  et  l’écoule- 
ment de  matière  filante,  transparente,  semblable  à 
du  blanc  d’œuf,  l’écoulement  albumineux,  en  un 
mot,  se  remarquent  dans  la  moitié  des  cas  où  l’ori- 
fice est  complètement  sain,  et  qu’à  mesure  qu’on 
voit  des  lésions  plus  ou  moins  marquées,  depuis  la 
simple  rougeur  jusqu’à  l’érosion,  se  manifester  sur 
l’organe,  l’écoulement  prend  un  aspect  purulent. 

Il  y a donc  un  écoulement  utérin  assez  abondant 
pour  incommoder  les  femmes , car  M.  D’Espine  ne 
parle  que  de  ceux-là,  qui  consiste  dans  la  sécrétion 
d’un  liquide,  soit  coulant  comme  de  l’eau  (écoulement 
aqueux) , soit  semblable  à du  blanc  d’œuf.  Or  tout 
porte  à penser  que  ce  sont  là  les  deux  seules  formes 
d’écoulement  qu’on  doive  regarder  comme  des  écou- 
lemens  muqueux  et  comme  constituant  uniquement 
la  leucorrhée,  et  ces  faits  répondent  à ceux  qui  vou- 
draient voir  toujours,  dans  cette  maladie,  autre 
chose  qu’une  simple  lésion  de  sécrétion;  car  que 
peut-on  trouver,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  de  plus 
qu’une  augmentation  notable  du  mucus  sécrété  à 
l’état  normal  ? 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu’on  peut  élever  quel- 
ques objections  contre  cette  manière  de  voir.  Ainsi 
l’on  peut  faire  remarquer  que  dans  des  cas  où  il  y 
avait  des  lésions  évidentes  du  col,  l’écoulement  a 
néanmoins  conservé  les  caractères  qui  viennent  d’ètre 
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indiqués.  Mais  rien  ne  prouve  que,  dans  ces  cas, 
l’écoulement  fût  une  conséquence  de  ces  lésions.  On 
conçoit  très-bien,  en  effet,  que  de  la  rougeur,  des 
granulations  et  même  des  érosions  puissent  exister 
sur  les  lèvres  du  col  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  où 
se  fait  la  sécrétion  dont  il  s’agit  ici , et  on  le  peut 
d’autant  plus  qu’à  mesure  que  nous  voyons  ces  lé- 
sions augmenter,  et  que,  par  conséquent,  il  devient 
de  plus  en  plus  probable  qu’elles  s’étendent  à la  ca- 
vité, l’écoulement  se  strie  de  jaune,  de  blanc,  devient 
opaque  et  d’aspect  purulent. 

On  pourrait,  en  outre,  objecter  que,  dans  certains 
cas,  le  col  conservant  un  aspect  parfaitement  sain, 
l’écoulement  est  cependant  puriforme;  mais  on  peut 
répondre  encore  de  la  même  manière,  car  c’est  dans 
la  partie  inaccessible  à l’exploration  que  se  produit 
principalement  la  sécrétion  dont  il  s’agit.  Remar- 
quons d’ailleurs  que  ces  cas  sont  de  beaucoup  les 
plus  rares. 

Écoulement  vaginal . Si  maintenant  nous  exami- 
nons l’écoulement  vaginal,  nous  obtenons  des  résul- 
tats semblables.  Lorsque  la  muqueuse  est  pâle  ou  rose, 
quelle  a l’aspect  sain , la  matière  de  l’écoulement 
est,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas,  blanc-crêmeux 
ou  caséeux , et  à mesure  que  cette  membrane  paraît 
plus  enflammée , il  prend  l’aspect  puriforme. 

L’écoulement  propre  à la  leucorrhée  est  donc  pour 
l’utérus  l’écoulement  aqueux  et  albumineux,  et  pour 
le  vagin  l’écoulement  crémeux  ou  caséeux. 

En  examinant  le  linge  des  malades , on  trouve  des 
' taches  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins 
étendues,  suivant  l’abondance  de  l’écoulement.  Ces 
taches  sont  grisâtres , semblables  aux  taches  sperma- 
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tiques;  elles  donnent  au  linge  une  consistance  em- 
pesée lorsqu’elles  sont  sèches.  On  voit  que  j’exclus 
les  taches  jaunes  et  verdâtres,  qui  annoncent  une 
sécrétion  purulente;  j’en  ai  trop  de  fois  donné  la 
raison  pour  y revenir  ici. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  leucorrhée 
peut  être  divisée  en  utérine  et  vaginale;  mais  il  est 
rare  que  l’écoulement  qui  constitue  l’une  ou  l’autre 
se  montre  isolé,  et  souvent  les  deux  liquides  se  con- 
fondent si  bien  dans  le  vagin , que  l’aspect  de  celui 
qui  est  produit  par  les  parois  de  ce  conduit  est  dif- 
ficile à saisir. 

Je  n’ai  pas  autre  chose  à dire  de  l’aspect  des  par- 
ties qui  sont  le  siège  de  la  maladie.  Les  éruptions , 
les  excoriations  de  la  vulve,  lorsque  l’écoulement  est 
très-abondant,  ne  sont,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
que  de  simples  conséquences  de  l’affection. 

Symptômes  généraux.  Les  symptômes  généraux  de 
la  leucorrhée  sont  en  rapport  direct  et  avec  l’abon- 
dance de  la  perte,  et  avec  sa  durée.  Ainsi,  lorsque  la 
perte  est  peu  abondante,  et  surtout  lorsqu’elle  ne  se 
produit  qu’aux  époques  menstruelles,  la  santé  géné- 
rale peut  rester  intacte.  Si , au  contraire,  l’écoule- 
ment est  très-abondant,  et  surtout  s’il  existe  depuis 
longtemps , on  observe  l’état  suivant  : Les  femmes 
sont  languissantes  et  se  fatiguent  aisément.  La  face 
pâlit,  et  devient  même  terne  lorsque  le  mal  est  à son 
plus  haut  degré.  En  même  temps  les  chairs  sont 
molles  et  flasques;  il  y a un  certain  degré  d’amai- 
grissement dû  non-seulement  à la  perte,  mais  encore 
au  trouble  des  fonctions  digestives  dont  je  vais  par- 
ler tout  à l’heure. 

Les  malades  sont  en  outre  sujettes  à des  accidens 
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nerveux  très-variés.  Elles  sont  ordinairement  très-ir- 
ritables, éprouvent  une  gêne  plus  ou  moins  marquée 
de  la  respiration , parfois  même  des  palpitations.il 
en  est  qui  sont  sujettes  à la  céphalalgie. 

Du  côté  de  l’estomac,  on  observe  des  phénomènes 
importans  qui  appartiennent  à la  gastralgie , et  dont 
j’ai  déjà  dit  quelques  mots  en  parlant  de  cette  ma- 
ladie. {Voy.  t.  Y,  Maladies  de  l’estomac.)  Ce  sont 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à l’épigastre;  des 
tiraiîlemens  ; l’appétit  diminué  et  parfois  augmenté; 
des  goûts  bizarres,  etc.  Les  malades  sont  également 
sujettes  aux  douleurs  intestinales;  elles  ont  fréquem- 
ment des  borborygmes , de  la  constipation;  en  un 
mot,  les  signes  si  divers  de  X entéralgie  se  font  re- 
marquer. J’ai  suffisamment  insisté,  en  parlant  de  la 
gastralgie,  sur  la  nécessité  de  s’assurer  si  cette  ma- 
ladie n’est  pas  due  à la  leucorrhée;  il  me  suffit  donc 
de  rappeler  ici  cette  recommandation. 

M.  Brierre  de  Boismont  a cité  un  grand  nombre 
de  faits  qui  prouvent  le  rapport  qui  existe  entre  les 
flueurs  blanches  et  la  menstruation.  Il  a trouvé  que 
chez  les  femmes  qui  ont  présenté  la  leucorrhée  avant 
la  première  menstruation,  celle-ci  avait  été  en  gé- 
néral retardée,  et  que  chez  un  grand  nombre  la  leu- 
corrhée coïncidait  avec  des  règles  irrégulières,  pé- 
nibles, et  parfois  avec  leur  suppression.  Il  resterait 
maintenant  à indiquer  d’une  manière  précise  quelle 
est  l’influence  réciproque  de  la  menstruation  et  des 
flueurs  blanches. 

Enfin  on  a constaté  qu’un  certain  nombre  de 
femmes  affectées  de  leucorrhée  devenaient  anémi - 
niques  ou  chlorotiques  ; mais  il  faudrait  de  nouvelles 
recherches  pour  savoir  si,  en  pareil  cas,  on  doit  attri- 
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buer  à la  leucorrhée  l’anémie  ou  la  chlorose,  s’il  ne 
faut  en  accuser  que  les  troubles  de  la  menstruation  , 
ou  bien  s’il  faut  voir  dans  la  leucorrhée  l’anémie,  la 
chlorose  et  les  troubles  de  la  menstruation,  autant  de 
phénomènes  morbides  sous  la  dépendance  d’un  état 
général  préexistant.  Ce  n’est  qu’en  se  posant  ainsi 
des  problèmes  bien  définis,  et  en  comprenant  toutes 
les  difficultés  de  leur  solution,  qu’on  fera  faire  des 
progrès  réels  à la  science. 

§ IV.  — Marche  ; durée;  terminaison  delà  maladie. 

Nous  pouvons  dire,  d’après  ce  qui  précède,  que  la 
maladie  a une  marche  essentiellement  chronique. 
Dans  les  cas  non  douteux,  elle  s’établit  insensible- 
ment , arrive  par  degrés  à son  summum  , et  persiste 
ensuite  avec  des  variations  plus  ou  moins  grandes, 
suivant  des  circonstances  très-diverses  , parmi  les- 
quelles, comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  faut  particulière- 
ment signaler  la  menstruation,  qui  augmente  la  quan- 
tité du  flux  muqueux.  J’ai  également  parlé  de  la  mar- 
che intermittente  qu’affecte  souvent  la  leucorrhée. 
Elle  se  manifeste  deux,  trois,  quatre  jours  avant  les 
règles,  et  plus  encore;  puis  elle  est  masquée  par  l’é- 
coulement sanguin,  et  s’observe  de  nouveau  un  nom- 
bre de  jours  à peu  près  égal  après  l’écoulement  men- 
struel. Il  est  rare  que  l’apparition  du  flux  muqueux 
n’ait  lieu  qu’avant  ou  qu’après  les  règles  seulement. 
Cependant  on  en  voit  quelquefois  des  exemples. 

La  durée  de  cette  affection  est  illimitée.  Néan- 
moins il  n’est  pas  très-rare,  d’après  les  auteurs,  de  la 
voir  cesser  après  l’époque  critique;  mais  c’est  un 
point  qui  exige  de  nouvelles  recherches. 

Bien  que  les  symptômes  généraux  décrits  plus 
VIII.  17 
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haut  puissent  devenir  assez  graves,  il  n’est  pas  d’exem- 
ple de  terminaison  funeste  occasionnée  par  la  leu- 
corrhée. Seulement  l’affaiblissement,  la  détérioration 
de  la  constitution  dans  laquelle  les  femmes  se  trou- 
vent par  suite  de  pertes  abondantes  et  de  longue 
durée,  les  placent  dans  de  fâcheuses  conditions  pour 
résister  aux  maladies  qui  peuvent  survenir. 

§ V.  — Diagnostic;  pronostic. 

D’après  la  manière  dont  nous  avons  compris  la 
leucorrhée , nous  ne  saurions  trouver  aucune  diffi- 
culté dans  le  diagnostic  du  plus  grand  nombre  dès 
cas.  Si  la  perte  s’est  produite  lentement , sans  signes 
d’inflammation,  si  elle  a persisté  longtemps,  si,  à 
l’examen  à l’aide  du  spéculum , qui  est  toujours  né- 
cessaire , on  trouve  le  vagin  et  le  col  à l’état  sain , et 
en  même  temps  soit  un  écoulement  aqueux  ou  al- 
bumineux venant  de  l’utérus , soit  un  écoulement 
blanc-crémeux  produit  par  la  muqueuse  vaginale, 
soit  l’un  et  l’autre  , ce  qui  est  plus  fréquent,  on  ne 
peut  douter  qu’il  n’y  ait  une  simple  leucorrhée. 

Si  les  écoulemens  que  je  viens  d’indiquer  existent 
avec  des  lésions  du  col  ou  de  la  muqueuse  vaginale , 
ce  qu’on  ne  voit  que  dans  une  faible  minorité  des 
cas  , on  a bien  des  motifs  de  regarder  encore  la  ma- 
ladie comme  une  simple  leucorrhée,  et  les  lésions 
comme  des  complications. 

Si  au  contraire  l’écoulement  est  puriforme,  il  faut 
le  considérer  comme  inflammatoire,  et  voir  dans  la 
maladie  une  vaginite;  car  rien  dans  l’état  actuel 
de  la  science  ne  nous  autorise  à penser  que  le  pus  ou 
le  muco-pus  puisse  se  former  en  l’absence  de  toute 
inflammation. 
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Il  est  un  point  qui,  au  premier  abord,  paraît  plus 
difficile  à décider.  Une  femme  a eu  une  vaginite  ou 
une  blennorrhagie  bien  évidente  ; au  bout  d’un  cer- 
tain temps , l’écoulement  passe  à l’état  chronique  et 
finit  meme  par  prendre  l’aspect  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Doit-on  voir,  dans  un  cas  pareil , une  prolonga- 
tion de  l’inflammation,  et  alors  même  que  l’écoule- 
ment est  albumineux  ou  crémeux  et  que  les  parties 
sont  à l’état  normal,  faut-il  considérer  l’affection 
comme  une  vaginite  chronique  ? Sans  doute  lorsque 
la  maladie  est , pour  ainsi  dire,  sur  la  limite  d’un 
état  à l’autre,  on  peut  être  embarrassé.  Mais  lorsque 
l’écoulement  muqueux  est  bien  établi,  on  ne  saurait 
hésiter  à regarder  la  maladie  comme  une  simple  leu- 
corrhée. Une  pareille  transformation,  due  sans  doute 
à la  longue  habitude  d’une  sécrétion  anormale , n’a 
rien,  en  effet,  qu’on  ne  puisse  facilement  comprendre. 

Je  n’ai  rien  à ajouter,  relativement  au  pronostic 
considéré  d’une  manière  générale  , à ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  à propos  de  la  terminaison  de  la  maladie. 
Je  me  bornerai  à dire  ici  que  plus  la  maladie  a duré, 
moins  on  a de  chances  de  la  faire  disparaître,  et  que 
lorsque  la  constitution  paraît  détériorée,  que  l’écou- 
lement par  conséquent  est  continu  et  abondant , 
on  a de  grands  motifs  de  craindre  que  les  traitemens 
les  plus  actifs  n’échouent. 

§ VI.  — Traitement. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  devait  nécessaire- 
ment se  ressentir  du  peu  de  précision  avec  laquelle 
on  a défini  la  maladie.  Aussi  peut-on  dire  que  c’est 
un  véritable  cahos.  Dans  les  descriptions  des  auteurs, 
rien  qui  s’applique  à un  état  déterminé;  tantôt  il 
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s’agit  de  blennorrhagies  aigües  ou  chroniques  ; tan- 
tôt de  vaginites  par  excitation  directe;  tantôt  de  véri- 
tables flux  muqueux,  sans  que  le  plus  souvent  il  soit 
possible  desavoir  ce  qui  s’applique  àl’un  ou  à l’au- 
tre de  ces  divers  états.  C’est  surtout  au  point  de  vue 
thérapeutique , qu’il  est  absolument  nécessaire  que 
de  nouvelles  recherches  soient  faites  et  qu’on  éta- 
blisse bien  la  distinction  des  divers  cas. 

Je  dois  dire  d’abord  cpie  la  leucorrhée  est  généra- 
lement traitée  comme  la  blennorrhée , et  que  ce  que 
j’ai  dit  à propos  de  cette  affection  s’applique  parfai- 
tement ici.  Ainsi,  lorsque  la  maladie  est  légère,  on 
se  contente  d’un  traitement  local  qui  consiste  dans 
des  injections  astringentes  (avec  le  sulfate  de  zinc , 
Y acétate  de  plomb , la  noix  de  galle , le  tannin , etc.) 
Lorsque,  au  contraire,  l’affection  dure  depuis  long- 
temps, que  l’écoulement  est  abondant,  et  que  les 
malades  sont  notablement  débilités,  on  a recours  en 
même  temps  à un  traitement  général  où  figurent  les 
toniques , les  amers , les  ferrugineux . 

Cela  posé,  présentons  quelques  moyens  particu- 
liers dont  l’application  peut  être  utile. 

Toniques.  Le  quinquina  est  de  tous  les  toniques 
celui  dont  on  fait  le  plus  fréquent  usage;  on  le  donne 
seul  ou  associé  à d’autres  substances  ; voici  la  for- 
mule conseillée  par  le  docteur  Formey  ( Voy.  Most, 
Encjkl. , t.  II)  : 

'îp  Alun ^ 

Fleurs  de  sel  ammoniac  martiales,  f **  « 

_ . _ > aâ  2 grammes. 

Extrait  de  quinquina  préparé  à froid.  ‘ 

Poudre  aromatique 

Huile  de  cannelle 

F.  S.  A.  des  pilules  de  0,10  grammes. 

A prendre  de  cinq  à dix  , matin  et  soir. 


12  gouttes. 
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Tissot  recommandait  une  préparation  dont  le 
quinquina  fait  partie , et  qu’il  désignait  sous  le  nom 
d 'êlectuaire  antileucorrhéen.  En  voici  la  formule: 


Poudre  de  quinquina 15  grammes. 

— de  macis ) . . 

, , > aa  4 grammes. 

— de  cachou j 

M.  et  incorporez  dans  : 

Electuaire  de  roses  rouges 45  grammes. 

— de  romarin 15  grammes. 

Essence  de  cannelle 2 gouttes. 

Ajoutez  : 

Sirop  d'épicarple  d’oranges Q.  S. 

À prendre  4 grammes  matin  et  soir. 


Un  régime  substantiel,  l’usage  du  vin  de  Bordeaux 
en  petite  quantité  favorise  le  traitement  tonique. 

Ferrugineux.  Je  n’indiquerai  pas  ici  les  nom- 
breuses préparations  ferrugineuses  mises  en  usage. 
La  limaille  de  fer , le  carbonate,  le  sulfate , etc.,  ont 
été  tour  à tour  employés,  sans  que  les  expériences 
aient  été  faites  de  manière  à nous  faire  connaître  si 
un  de  ces  moyens  réussit  mieux  que  les  autres. 

Le  sirop  chalibé  de  Willis  a joui  d’une  assez 
grande  réputation;  il  est  préparé  comme  il  suit  : 


Sulfate  de  fer 1 partie. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  bouillante 8 parties. 

Filtrez,  et  faites  fondre  dans  le  liquide  : 

Sucre  blanc... 16  parties. 

Gomme  arabique  en  poudre 2 parties. 


A prendre  de  30  à 60  grammes  par  our. 


Balsamiques.  On  a beaucoup  vanté  l’efficacité  de 
divers  baumes  comme  le  copahu , les  baumes  du 
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Pérou  y de  Tolu,  la  térébenthine  de  Venise ; Walch 
associait  cette  dernière  substance  au  fer  et  à d’autres 
médicamens  , dans  les  pilules  suivantes  qui  ont  eu  de 
la  célébrité  : 

2(i  Térébenthine  de  Venise 

Extrait  de  gentiane 

Gomme  kino ) AA  „ 

Sulfate  de  fer i aa  6 Sra““es’ 

M.  F.  des  pilules  de  0,10  grammes. 

A prendre  quinze,  trois  fois  par  jour. 


j âà  S grammes. 


Le  baume  de  copahu  s’emploie  de  la  manière  qui 
a été  indiquée  à l’article  Blennorrhèe.  Lorsque  l’es- 
tomac ne  peut  pas  le  supporter,  on  a conseillé  de 
mettre  en  usage  le  suppositoire  suivant  : 


Baume  de  copahu  solidifié 

Beurre  de  cacao  

Extrait  d’opium,. 


| ââ  4 grammes. 
0,02  grammes. 


Employer  ce  suppositoire  matin  et  soir. 


Les  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu  sont  employés 
à des  doses  variables  que  le  médecin  fixe  suivant  les 
cas.  Le  docteur  Lbéritier  [Gaz.  méd i83îi)  a beau- 
coup vanté  l’emploi  du  styrax  qu’il  prescrit  soit  en 
pilules  soit  sous  forme  de  sirop  ainsi  qu’il  suit  : 

PILULES  DE  STYRAX. 


2/L  Styrax  purifié 30  grammes. 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 


M.  F.  des  pilules  de  0,40  grammes. 

A prendre  d’abord  trois , puis  progressivement  jusqu’à  six , matin  et 


TjL  Styrax  liquide 

Faites  digérer  pendant  douze  heures  dans 
Eau  simple 


60  grammes. 


1000  grammes. 
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Passez , filtrez  et  faites  fondre 

Sucre. 2000  grammes. 

A prendre  de  quatre  à six  cuillerées  par  jour. 

Poivre  cubèbe.  L’administration  du  poivre  cubèbe 
ne  présente  rien  qui  n’ait  été  suffisamment  indiqué 
aux  articles  Blennorrhagie  et  Blennorrhée  ; il  serait 
inutile  d’y  revenir  ici. 

Iode.  L’opinion  que  les  flueurs  blanches  attaquent 
principalement  les  femmes  d’un  tempérament  lym- 
phatique a dû  nécessairement  engager  à avoir  re- 
cours à l’iode.  Aussi,  bon  nombre  d’auteurs  ont-ils 
préconisé  ce  médicament;  on  peut  voir  à l’article 
Scrophules  (t.  III)  comment  il  convient  de  l’admi- 
nistrer. Je  me  contenterai  d’indiquer  ici  quelques 
préparations  spécialement  dirigées  contre  la  maladie 
qui  nous  occupe.  M.  Pierquin  a vanté  l’efficacité  de 
la  teinture  d'hydriodate  de  fer  dont  voici  la  formule  : 

Tfj  lodure  de  fer 8 grammes. 

Alcool  rectifié..... 64  grammes. 

Eau  pure 64  grammes. 

A prendre  quinze  ou  vingt  gouttes  dans  la  journée,  dans  une  in- 
fusion de  saponaire,  de  tilleul,  etc. 

Le  meme  auteur  recommande  les  tablettes  dhy- 
driodate  de  fer  préparées  ainsi  qu’il  suit  : 


'Ifj  Hydriodate  de  fer 4 grammes. 

Safran  pulvérisé 16  grammes. 

Sucre  pulvérisé 260  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragant Q.  S. 

F.  deux  cent  quarante  tablettes. 

A prendre  de  huit  à dix  par  jour. 


Seigle  ergoté . L’action  spéciale  du  seigle  ergoté 
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sur  F utérus  a engagé  à le  mettre  en  usage  contre  les 
flueurs  blanches 7 et  on  a cité  des  cas  où  il  a été  pres- 
crit avec  succès.  Le  docteur  Dufresnois  vante  l’ef- 
ficacité de  l’élixir  suivant  : 


2 JL  Seigle  ergoté  bien  sec 16  grammes. 

Alcool  à 25  degrés 120  grammes. 

Sucre  blanc 120  grafnmes. 

Essence  de  menthe 4 gouttes. 

Eau  pure Q.  S. 


F.  macérer  le  seigle  ergoté  dans  l’alcool  pendant  dix-huit  heures , 
filtrez , et  mettez  cette  teinture  de  côté.  Ensuite , faites  bouillir  deux 
fois  le  résidu  resté  sur  le  filtre  , et  collez.  Réduisez  les  colatures  à 
240  grammes,  au  bain-Marie  ; faites  dissoudre  le  sucre,  et  laissez  re- 
froidir. Ajoutez  alors  la  teinture  alcoolique  d’abord  obtenue , et  l’es- 
sence de  menthe.  Mêlez,  filtrez,  et  conservez  pour  l’usage. 

A prendre  trois  cuillerées  par  jour. 


J’ai  cité  cette  formule  parce  qu’elle  a à la  fois  une 
action  tonique  et  l’action  spéciale  du  seigle  ergoté. 
Mais  le  plus  souvent  on  emploie  l’ergot  de  seigle 
seul , comme  dans  la  métrorrhagie  où  nous  le  retrou- 
verons. 

La  sabine , qui  a également  une  action  spéciale 
bien  connue,  a été  aussi  mise  en  usage,  surtout 
dans  les  cas  où  les  règles  sont  supprimées,  et  où 
les  flueurs  blanches  paraissent  les  avoir  remplacées. 
Voici  comment  on  a conseillé  de  l’administrer  : 


Sabine 8 grammes. 

Fer  en  poudre 4 grammes.  - 

Extrait  aqueux  d’aloës 1,25  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragant 1,50  grammes. 


M.  F.  des  pilules  de  0,10  grammes. 

A prendre  de  trois  à quatre,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Enfin,  je  pourrais  citer  les  astringens , comme 
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Y alun,  Y acétate  de  plomb,  le  tannin,  Y extrait  de 
ratanhia , la  décoction  de  racine  d aunée  recom- 
mandée par  Delens  qui  a cité  à l’appui  un  cas  peu 
concluant,  parce  que  l’état  de  la  malade  n’est  pas 
suffisamment  décrit  ; l’infusion  de  busserolle,  de 
mille-feuille,  Y acide  hydrochlorique  ; le  colchique; 
la  noix  vomique;  la  ciguë,  qui  a sans  doute  été 
prescrite  dans  des  cas  où  l’écoulement  était  dû  à 
une  affection  organique , etc.  On  n’en  finirait  pas 
si  on  voulait  donner  la  liste  complète  des  médica- 
mens  proposés,  et  malheureusement  le  plus  souvent 
sans  que  leur  degré  d’action  puisse  être  suffisam- 
ment apprécié.  C’est  pourquoi  je  me  contenterai 
de  citer,  avant  de  passer  au  traitement  local,  la  for- 
mule suivante  proposée  par  Rust,  et  qui  contient 
des  substances  de  nature  très-diverse  : 

2JL  Bol  d’arménie \ 

Hydrochlorate  de  magnésie [ ââ  24  grammes. 

Oléo-saccharum  de  macis ) 

Rhubarbe  en  poudre 1,25  grammes. 

M.  Faites  une  poudre. 

A prendre  une  cuillerée  à thé  , trois  fois  par  jour. 

Traitement  local . En  même  temps  qu’on  fait 
prendre  ces  remèdes  à l’intérieur,  on  pescrit  généra- 
lement un  traitement  local  plus  ou  moins  actif,  et 
qui  consiste  principalement  en  injections  avec  la 
plupart  des  diverses  substances  qui  viennent  d’être 
passées  en  revue. 

Injections  diverses.  Les  injections  avec  o,o3  à 
o,io  grammes  de  nitrate  d'argent  par  3o  grammes 
d'eau , sont  assez  fréquemment  mises  en  usage.  Mais 
dans  cette  application  les  auteurs  ont  eu  principale- 
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ment  en  vue  les  blennorrhagies  chroniques,  en  sorte 
qu’il  serait  impossible  de  se  prononcer  rigoureuse- 
ment sur  leur  valeur  dans  les  cas  particuliers  dont 
nous  nous  occupons. 

Girtanner  employait  la  potasse  caustique  en  solu- 
tion de  la  manière  suivante  : 


^ Potasse  caustique 0,50  grammes. 

Opium  pur 0,20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure de  300  à 600  ou  900  grammes , 

suivant  qu’on  veut  agir  avec  plus  ou  moins  d’activité. 

Pringle  recommandait  l’injection  suivante  : 


2L  Sulfate  de  zinc ) .. 

. . . . , > aa  8 grammes. 

Alun  calcine ) 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure. 500. grammes. 


Les  injections  avec  Y ammoniaque  étendue  d'une 
grande  quantité  d’eau  (Mérat  et  Delens),  avec  une 
solution  de  borax , de  sulfate  de  soude  (Trousseau); 
avec  le  chlorure  de  chaux , Veau  de  chaux , la  décoc- 
tion de  noix  de  galle  > d’ écorce  de  chêne , de  feuilles 
de  noyer , ont  été  également  pratiquées;  mais  j’ai 
déjà  eu  si  fréquemment  occasion  d’en  parler,  à pro- 
pos des  autres  affections  des  organes  génitaux , et 
leur  application  présente  si  peu  de  particularités, 
que  de  plus  grands  détails  seraient  inutiles. 

Le  lecteur  comprendra  facilement  pourquoi  je 
n’insiste  pas  davantage  sur  le  traitement  de  la  leu- 
corrhée. C’est  toujours  avec  la  plus  grande  réserve 
qu’il  faut  accueillir  les  assertions  des  auteurs,  puis- 
que, comme  j’ai  eu  tant  de  fois  occasion  de  le  faire 
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remarquer,  ils  ont  parlé  de  cas  mal  déterminés , et 
que , d’un  autre  côté,  ils  n’ont  le  plus  souvent  donné 
ni  l’analyse  des  faits  sur  lesquels  ils  se  sont  fondés, 
ni  meme  l’indication  de  ces  faits.  Il  y a,  on  le  voit, 
une  réforme  complète  à faire  dans  l’étude  de  la  leu- 
corrhée, et  ce  n’est  qu’après  avoir  procédé  plus  mé- 
thodiquement qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  qu’on 
pourra  donner  des  indications  vraiment  utiles  et 
précises  pour  le  traitement,  non-seulement  de  cette 
affection,  mais  encore  des  divers  états  qu’on  a 
confondus  avec  elle. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  auteurs  se 
sont  occupés  du  traitement  prophylactique,  mais 
ils  se  sont  bornés  à donner  des  conseils  qui  n’ont 
d’autre  base  que  les  opinions  qu’ils  s’étaient  faites 
sur  l’influence  des  diverses  causes  énumérées  plus 
haut.  Il  suffit,  par  conséquent,  de  dire  d’une  ma- 
•nière  générale  que  l’éloignement  de  ces  causes  con- 
stitue le  traitement  prophylactique.  J’ajouterai  seu- 
lement que  le  séjour  de  la  campagne,  l’insolation, 
l’usage  de  légers  toniques , des  amers , une  nourri- 
ture saine  et  succulente , sont , parmi  les  moyens 
préservatifs,  ceux  qu’on  emploie  de  préférence. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Traitement  général.  Toniques;  ferrugineux; 
balsamiques;  styrax;  poivre  cubèbe;  iode;  seigle 
ergoté;  sabine;  astringens;  moyens  divers. 

2°.  Traitement  local.  Injections,  caustiques,  as- 
tringens, etc. 

3°.  Traitement  prophylactique. 
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CHAPITRE  III. 

Maladies  de  l'utérus. 

Les  affections  de  l’utérus  sont  si  fréquentes,  et 
elles  donnent  ordinairement  lieu  à des  symptômes 
si  graves  et  si  incommodes,  que,  depuis  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine  jusqu’à  nous,  l’atten- 
tion a été  fixée  sur  elles  d’une  manière  toute  spé- 
ciale. Aussi  trouve-t-on,  dans  tous  les  ouvrages  des 
auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  qui  ont  donné 
des  traités  généraux  de  pathologie,  des  articles  éten- 
dus sur  les  affections  de  la  matrice.  Néanmoins,  il 
faut  le  dire,  cette  partie  de  la  pathologie  est  une 
de  celles  qui  ont  fait  les  progrès  les  plus  lents,  et 
qui  encore  aujourd’hui,  malgré  les  travaux  impor- 
tans  qui  ont  paru,  surtout  dans  ces  dernières  an- 
nées , laissent  peut-être  le  plus  à désirer. 

Il  est  peu  surprenant  que  les  anciens  n’aient  pu 
acquérir  que  des  notions  assez  superficielles  sur  les 
maladies  de  la  matrice;  leurs  moyens  d’exploration 
étaient  insuffisans.  Aussi  avons-nous  vu,  aussitôt  que 
M.  Récainier  a eu  remis  en  honneur,  perfectionné  et 
popularisé  l’emploi  du  spéculum,  l’étude  de  ces  af- 
fections devenant  plus  facile  et  conduisant  à des 
résultats  plus  précis,  jeter  de  vives  lumières  sur 
beaucoup  de  points  obscurs.  C’est  donc  aux  écrits 
modernes  qu’il  faut  surtout  recourir  quand  il  s’agit 
de  ces  affections,  et  c’est  ce  que  je  ferai  dans  cet 
article , n’empruntant  aux  anciens  que  ce  qu’ils  nous 
auront  appris  sur  des  points  particuliers  qui  ne  pou- 
vaient pas  offrir  pour  eux  les  difficultés  que  je  viens 
d’indiquer. 
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L’ordre  dans  lequel  je  traiterai  les  maladies  de  la 
matrice  sera  semblable  à celui  que  j’ai  suivi  dans  la 
description  des  autres  organes.  Ainsi  je  passerai 
successivement  en  revue  : i°  la  congestion , Y hé- 
morrhagie utérine  et  V aménorrhée,  ainsi  que  la  dys- 
ménorrhée, qui  sont  des  dérangemens  du  flux  san- 
guin normal  ; 20  l 'inflammation  de  l’utérus,  qui  com- 
prend la  métrite  simple  aiguë  et  chronique,  et  la 
métrite  puerpérale  ; les  granulations , les  érosions  du 
col  de  V utérus , qui  sont  des  lésions  partielles;  3°  le 
cancer  de  V utérus  ; 4°  Yhydrométrie , la  physométrie  ; 
5°  la  perforation  et  la  rupture  de  la  matrice , et  6°  la 
névralgie  utérine.  Si  je  ne  comprends  pas  dans  cette 
énumération  les  divers  déplacemens  de  l’utérus , 
c’est  que  ces  affections,  très- importantes  à étudier 
d’ailleurs,  appartiennent  en  propre  à la  chirurgie 
et  à l’art  des  accouchemens,  et  sont  traitées  avec 
tout  le  soin  nécessaire  dans  les  ouvrages  consacrés 
à ces  parties  de  la  médecine. 

ARTICLE  I«r. 

CONGESTION  UTERINE. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies 
de  l’utérus  ont  cité  des  cas  dans  lesquels  un  afflux 
de  sang  ayant  lieu  dans  le  tissu  de  la  matrice,  cet 
organe  s’est  tuméfié  sans  qu’il  s’ensuivit  d’hémorrha- 
gie. Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  on  peut,  il 
est  vrai,  admettre  l’existence  d’un  certain  degré  d’in- 
flammation ; c’est  du  moins  ce  qui  semble  ressortir  des 
observations  qui  malheureusement  sont  presque  tou- 
jours extrêmement  incomplètes;  mais  dans  d’autres, 
tels  que  quelques-uns  de  ceux  qu’ont  rapportés  Dugès 
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et  Mme  Boivin  {Trait,  prat.  des  Malad.  de  V Utérus 
et  de  ses  Artn.;  t.  II , Paris,  1 833  ) et  M.  Duparcque 
{Trait,  théor.  et  prat.  sur  les  altér.  org.  simpl.  et 
cancér.  de  la  Matrice;  p.  166  et  suiv.  ; 2e  édit.  Paris, 
183g),  ne  présentent  d’autres  signes  que  ceux  d’une 
fluxion  sanguine , et  par  conséquent  cette  affection 
doit  être  examinée  à part. 

Définition;  synonymie;  fréquence.  On  ne  doit  regar- 
der comme  congestion  utérine  qu’une  affection  dans 
laquelle  il  survient  une  tuméfaction  rapide  de  l’uté- 
rus sans  symptômes  généraux  prononcés.  Telle  n’est 
pas  la  maniéré  de  voir  des  auteurs  que  j’ai  cités. 
Pour  eux,  une  simple  congestion  peut  s’accompa- 
gner non-seulement  de  symptômes  fébriles  marqués, 
mais  encore  d’un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  de 
l’utérus.  Mais  évidemment,  donner  une  aussi  grande 
extension  à la  congestion  sanguine,  c’est  rendre 
toute  distinction  impossible.  Dans  cette  manière 
de  voir,  il  n’y  a plus  aucune  ligne  de  démarca- 
tion entre  la  congestion  simple  et  l’inflammation. 
Cela  est  si  vrai,  que  plusieurs  auteurs,  en  présence 
des  symptômes , ont  été  conduits  à donner  à l’af- 
fection le  nom  de  métrite  subaiguë.  Il  y aurait 
donc , suivant  eux , des  phénomènes  inflamma- 
toires dans  certains  cas,  et  comment  dès  lors  re- 
garder la  maladie  comme  une  simple  congestion? 

Cette  affection  a reçu  en  outre  les  noms  de fluxion 
utérine , pléthore  utérine , engorgement  de  la  matrice 
par  congestion  simple  (Duparcque);  et,  comme  je 
viens  de  le  dire,  celui  de  métrite  subaiguë. 

Lorsque  les  règles  apparaissent,  et  dans  un  bon 
nombre  de  cas  de  métrorrhagies , il  se  fait  une  con- 
gestion utérine  avant  que  le  sang  commence  à s’é- 
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couler;  sous  ce  point  de  vue  donc,  on  pourrait  dire 
que  cette  congestion  est  très-fréquente.  Mais  ce  n’est 
pas  îà  une  maladie,  et  nous  ne  devons  nous  occu- 
per ici  que  de  la  congestion  sanguine  qui  persiste 
un  temps  plus  ou  moins  long  sans  écoulement  de 
sang.  Si  l’on  en  juge  par  le  très -petit  nombre  de 
cas  de  ce  genre  que  possède  la  science,  la  conges- 
tion utérine,  ainsi  comprise,  est  une  affection  rare, 
surtout  comparativement  à la  métrorrhagie.  Cepen- 
dant de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur 
ce  point. 

Causes . Les  causes  de  la  congestion  utérine  ont 
été  très-mal  étudiées  ; on  peut  en  juger  par  le  pas- 
sage suivant  emprunté  à M.  Duparcque,  qui,  néan- 
moins, a le  mieux  résumé  l’étiologie  de  cette  affec- 
tion telle  que  les  auteurs  l’ont  adoptée.  Cet  auteur 
cite  d’abord  comme  cause  prédisposante  Y âge  de 
la  puberté , et  il  ajoute  que,  sous  l’influence  de  cette 
prédisposition,  on  voit  la  congestion  sanguine  de 
l’utérus  excitée  par  « les  émotions  morales  violentes 
ou  concentrées , un  exercice  violent , Y usage  des  ex- 
ci  tans  , des  stimulans  alimentaires  ou  médicamen- 
teux, etc.  » 

« Outre  ces  causes  générales  ou  communes  aux 
congestions  de  tous  les  organes , il  en  est , continue 
cet  auteur  ( loc . cit.  p.  169),  qui  sont  particulières  à 
l’espèce  d’engorgement  qui  nous  occupe,  savoir, 
quelques  excitans  spèciaux , comme  la  rue,  la  Sa- 
bine, etc.,  et  les  excitans  propres  des  organes  géni- 
taux, le  coït , la  masturbation.  » Et  plus  loin  il 
signale  l’action  du  froid , Y usage  intempestif  des 
astringens  aux  époques  menstruelles  et  après  l’accou- 
chement. 
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Il  suffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien 
sont  vagues  nos  connaissances  sur  l’étiologie  de  cette 
affection.  Assurément  rien  n’est  plus  admissible  que 
l’action  de  quelques-unes  de  ces  causes;  mais  en  si- 
gnaler ainsi  l’existence  c’est  ne  nous  apprendre  rien 
sur  leur  degré  d’influence.  Pour  y parvenir,  il  fau- 
drait des  faits  bien  détaillés , et  on  en  chercherait  en 
vain  dans  la  science;  bien  plus,  il  est  difficile  de  ne 
pas  penser,  en  voyant  la  manière  dont  ces  assertions 
sont  présentées,  que  beaucoup  d’entre  elles  n’ont 
d’autre  base  que  des  idées  théoriques , de  pures  hy- 
pothèses. 

Symptômes.  Les  symptômes  propres  à la  conges- 
tion sanguine  de  la  matrice  sont  fort  simples.  Les 
malades  éprouvent  dans  le  bassin,  et  principalement 
vers  le  rectum  et  le  périnée,  une  sensation  de  pesan- 
teur incommode , qui  augmente  considérablement 
lorsqu’elles  se  livrent  à un  exercice  prolongé.  Fré- 
quemment, lorsque  la  congestion  est  devenue  consi- 
dérable, cette  sensation  se  change  en  une  véritable 
douleur  sourde , et  l’on  voit  bientôt  survenir  des  ti - 
raillemens  dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  qui  se 
produisent  à des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés, et  qui  quelquefois  se  transforment  en  douleurs 
vives  semblables  à des  coliques.  Ces  accès  peuvent 
avoir  une  durée  assez  longue,  et  alors  ils  s’accompa- 
gnent d’une  sensation  de  contraction  violente  de  la 
même  nature  que  les  contractions  expulsives  de  l’ac- 
couchement ; il  y a un  véritable  ténesme  utérin. 
« Ces  douleurs,  dit  M.  Duparcque,  sont  parfois  telle- 
ment violentes  que  les  malades  sont  obligées  de  se 
tenir  fortement  courbées  en  avant  pendant  leur 
durée. 
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Pendant  que  ces  douleurs  si  vives  se  manifestent,  il 
est  remarquable  que  la  pression  sur  le  corps  de  l’utérus 
à travers  l’hypogastre  et  sur  le  col  à l’aide  du  toucher 
ne  détermine  aucune  douleur  au  dire  des  auteurs , 
et  en  particulier  de  M.  Duparcque.  Cette  proposition 
me  paraît  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J’ai  vu 
un  cas  de  congestion  utérine , sans  aucun  signe 
d’inflammation,  dans  lequel  le  corps  de  l’utérus, 
palpé  à travers  la  paroi  hypogastrique,  avait  une  sen- 
sibilité marquée,  quoique  moindre  que  dans  la  mé- 
trite,  et  il  arrive  assez  fréquemment  qu’on  peut 
constater  l’existence  de  la  douleur  dans  les  cas  de 
dysménorrhée , lorsque  la  fluxion  sanguine  détermine 
de  violens  symptômes  que  l’apparition  du  sang  dis- 
sipe bientôt  complètement.  D’ailleurs  M.  Duparcque 
lui-même  rapporte  un  exemple  semblable  ( obs . 55). 

« Un  phénomène  remarquable,  dit  M.  Duparcque, 
et  commun  à toutes  les  congestions  actives  avec 
ou  sans  hémorrhagie , est  le  battement  très  - pro- 
noncé autour  du  col  des  artères  utérines , qui  parais- 
sent plus  développées  qu’à  l’état  normal.  « Sans  nier 
l’existence  de  ce  symptôme  qui  paraît  très-vraisem- 
blable, je  dirai  qu’elle  n’est  pas  mentionnée  dans  les 
observations,  malheureusement  trop  rares  et  trop 
peu  détaillées , que  nous  ont  données  les  auteurs. 

Pour  compléter  le  tableau  de  l’état  local,  il  faut 
signaler  le  gonflement  de  X organe  que  l’on  re- 
connaît aux  signes  suivans  : Par  le  toucher  on  sent 
le  col  volumineux,  et  si,  la  femme  étant  debout,  on 
soulève  l’utérus  avec  le  bout  du  doigt , on  le  trouve 
notablement  plus  lourd  qu’à  l’état  normal.  Le  toucher 
par  le  rectum  est  utile  pour  acquérir  une  idée  ap- 
proximative de  l’augmentation  de  volume  du  corps. 

VIII.  18 
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Assez  souvent  ce  volume  est  trop  peu  considérable 
pour  que  la  palpation  à travers  la  paroi  hypogastri- 
que puisse  faire  sentir  le  fond  de  l’utérus.  Mais  dans 
quelques  cas,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  produi- 
sent rapidement,  l’engorgement  est  assez  marqué 
pour  que  le  fond  de  l’utérus  s’élève  au-dessus  des 
pubis  et  puisse  être  facilement  saisi  ; tel  était  le  cas 
que  j’ai  cité  plus  haut. 

La  percussion  fait  alors  reconnaître  un  son  mat 
à convexité  supérieure,  et  s’étendant  à droite  et 
à gauche  de  la  ligne  blanche,  sans  atteindre  les  fosses 
iliaques. 

J’ai  déjà  dit  que  si  quelques  auteurs  ont  admis 
l’existence  de  phénomènes  réellement  fébriles  dans 
les  simples  congestions  sanguines  de  l’utérus,  c’est 
qu’ils  n’ont  pas  suffisamment  distingué  la  métrite 
de  la  congestion.  Les  seuls  symptômes  généraux  qui 
appartiennent  à cette  dernière  sont  un  malaise  géné- 
ral, d’autant  plus  prononcé  que  les  accès  de  douleur 
sont  plus  vifs;  une  légère  agitation  et  une  anxiété 
plus  ou  moins  grande. 

Lorsque,  dans  un  des  articles  suivans , j’aurai  à 
parler  de  la  menstruation  difficile,  je  devrai  repro- 
duire cette  description,  et  on  le  comprend  facilement, 
car  beaucoup  de  dysménorrhées  ne  consistent  que 
dans  une  congestion  sanguine  semblable  à celle  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui  se  dissipe  lorsque  le  sang 
qui  distend  l’utérus  peut  s’échapper  au  dehors. 

Marche;  durée  ; terminaison.  La  congestion  san- 
guine de  l’utérus  a ordinairement  une  marche  aigüe, 
c’est-à-dire  que  les  symptômes  atteignent  rapidement 
leur  summum  d’intensité.  Dans  quelques  cas , néan- 
moins, les  phénomènes  suivent  une  marche  lente, 
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et  la  maladie  reste  ensuite  stationnaire  pendant  un 
temps  variable.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu’un  de 
ses  principaux  caractères  est  de  présenter  des  accès 
douloureux,  qu’on  nomme  vulgairement  coliques 
utérines. 

La  durée  de  la  congestion  utérine  est  ordinaire- 
ment courte  et  ne  dépasse  pas  deux,  quatre  ou  cinq 
jours;  elle  est  surtout  courte  lorsque  l’engorgement 
sanguin  précède  l’éruption  des  règles;  car  presque 
toujours  l’issue  du  sang  fait  cesser  tous  les  accidens, 
comme  nous  le  verrons  à l’article  dysménorrhée.  En 
pareil  cas  elle  peut  ne  pas  dépasser  une  ou  deux 
heures;  mais,  dans  quelques  cas  où  la  congestion 
survient  hors  des  époques  menstruelles,  et  où  elle 
n’est  pas  suivie  d’hémorrhagie,  on  la  voit  se  prolon- 
ger pendant  plusieurs  semaines,  surtout  si  on  ne  lui 
oppose  pas  un  traitement  convenable  et  si  la  ma- 
lade ne  garde  pas  le  repos  nécessaire. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  ter- 
minaison est  heureuse  soit  que  la  congestion  se  ter- 
mine par  une  hémorrhagie  spontanée,  soit  que  l’in- 
tervention de  l’art  soit  nécessaire.  Néanmoins  on 
conçoit  que  si  un  traitement  convenable  n’est  pas 
employé , si  la  malade  fait  des  excès  et  ne  garde  pas 
le  repos,  une  congestion  durant  depuis  longtemps 
puisse  se  terminer  par  une  véritable  inflammation. 
C’est  un  fait  qui  ne  paraît  pas  douteux , mais  qu’il 
ne  serait  pas  inutile  de  confirmer  par  l’observa- 
tion. 

Lésions  anatomiques . Les  altérations  qu’on  a trou- 
vées après  la  mort,  dans  les  cas  où  des  femmes  ayant 
une  congestion  utérine  ont  succombé  à une  autre 
affection,  consistent  uniquement  en  un  gonflement 
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plus  ou  moins  considérable  de  l’utérus  avec  déten- 
tion des  vaisseaux  par  le  sang.  A la  coupe  du  tissu 
utérin,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  ce  liquide, 
et  le  tissu  reste  ensuite  avec  sa  consistance  nor- 
male. 

Diagnostic . Je  n’insisterai  pas  sur  le  diagnostic, 
qui  sera  mieux  placé  après  la  description  de  la  mètrite 
simple  aiguë,  seule  affection  avec  laquelle  on  puisse 
confondre  la  congestion  utérine.  Je  dirai  seulement 
ici  que  les  principaux  caractères  différentiels  entre  ces 
deux  affections  sont  les  accès  douloureux  plus  mar- 
qués et  plus  fréquens  dans  la  congestion , la  moindre 
sensibilité  à la  pression  que  présente  le  simple  en- 
gorgement sanguin,  et  enfin  le  développement  de 
phénomènes  fébriles  un  peu  marqués  et  d’une  cer- 
taine durée  qu’on  observe  dans  la  métrite  et  non 
dans  la  congestion. 

Pronostic.  D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  le 
pronostic  est  favorable  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  et,  dans  quelques-uns  seulement , on  peut  crain- 
dre le  développement  d’une  inflammation  simple. 
Cependant,  s’il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  le 
pronostic  serait  beaucoup  plus  grave.  Voici  comment 
s’exprime  à ce  sujet  M.  Duparcque  (Joe.  cit.,  p.  171): 
«L’engorgement  par  congestion,  dit-il,  passe  faci- 
lement à l’état  de  phlegmasie  chronique,  et  de  là  en 
des  transformations  organiques  plus  profondes.  » 
Cette  proposition  contient  une  erreur  fort  grave. 
C’est  toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  manière 
d’interpréter  les  faits  dans  les  affections  des  divers 
organes,  et  j’ai  souvent  eu  l’occasion,  à propos  des 
cancers  de  l’estomac,  du  rectum,  etc.,  de  prouver 
combien  elle  est  vicieuse.  De  ce  que  ces  affections 
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chroniques,  toutes  spéciales  , et  dont  les  progrès  iné- 
vitables peuvent  être  prédits  dès  qu’on  en  voit  les 
premiers  symptômes,  présentent  souvent  à leur  début 
des  signes  de  congestion  ou  d’hyperémie,  on  en  con- 
clut que  toute  congestion  ou  hyperémie  peut  se  trans- 
former en  lésion  organique  ; mais  c’est-là  étudier  les 
faits  très-superficiellement,  et  une  analyse  plus  ap- 
profondie prouve  combien  cette  manière  de  voir 
s’éloigne  de  la  vérité.  M.  Duparcque  ajoute  que , dans 
la  première  partie  de  son  ouvrage , il  a cité  des  faits 
de  ce  genre.  Lorsque  je  parlerai  du  cancer  de  l'uté- 
rus, je  passerai  ces  faits  en  revue;  mais  je  peux  dire 
ici  d’avance  qu’après  en  avoir  pris  connaissance , je 
n’y  ai  rien  trouvé  qui  démontre  l’exactitude  de  l’as- 
sertion précédente.  Des  signes  de  cancer  confirmés 
ont  été  pris  d’abord  pour  un  simple  engorgement 
sanguin , voilà  tout. 

Traitement . Le  traitement  de  la  congestion  uté- 
rine est  généralement  fort  simple.  Si  ï affection  est 
peu  intense  il  suffit  soit  d’une  saignée  générale , soit 
d’une  application  de  sangsues  à Fhypogastre , aux 
parties  génitales,  à l’anus,  soit  de  ventouses  scarifiées 
à Fhypogastre , de  quelques  bains , d’une  petite  quan- 
tité à' opium  (trois  à cinq  centigrammes  le  soir),  d’un 
régime  doux  et  léger  et  du  repos  au  lit,  pour  faire 
disparaître  promptement  tous  les  symptômes,  et  pour 
voir  apparaître  le  flux  menstruel  dans  le  cas  où  il 
s’agit  d’une  dysménorrhée. 

Si  X affection  est  plus  intense , si  elle  dure  depuis 
longtemps,  surtout  si  elle  a lieu  en  dehors  de  l’épo- 
que menstruelle,  il  faut  mettre  en  usage  des  moyens 
plus  actifs.  On  insiste  d’abord  sur  les  émissions  san- 
guines dans  les  cas  où  la  malade  est  vigoureuse  et 
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où  la  force  du  pouls  et  l’apparition  rapide  des  symp- 
tômes annoncent  qu’il  s’agit  d’une  de  ces  congestions 
auxquelles  on  a donné  le  nom  d’actives. 

Quelques  auteurs  veulent  que  les  émissions  san- 
guines soient  faites  à une  certaine  distance  du  siège 
de  la  maladie  pour  opérer  une  dérivation ; ainsi  aux 
lombes,  à la  base  de  la  poitrine  ou  dans  un  point  plus 
éloigné  encore.  L’expérience  ne  nous  a pas  suffisam- 
ment éclairés  sur  l’utilité  de  cette  pratique. 

Les  bains  doivent  être  plus  prolongés  dans  le 
cas  dont  il  s’agit.  On  prescrit  également  des  injec- 
tions émollientes  fréquemment  pratiquées. 

Les  douleurs  sont  combattues  par  les  narcotiques 
et  surtout  par  Y opium  à la  dose  de  o,o5  à 0,10  gram- 
mes, et  plus  si  elles  résistent.  Les  lavemens  laudani- 
sés  ont  également  un  très-grand  avantage , et  le  doc- 
teur West  a préconisé  Y aconit  sous  forme  d’extrait 
aqueux  à la  dose  de  o,o5  grammes,  qu’on  augmente 
ensuite  graduellement;  mais  quelques  auteurs  pré- 
fèrent les  antispasmodiques  comme  le  musc,\e  cam- 
phre, Y as  sa  fœtida.  J’ai  trop  souvent  eu  occasion 
d’indiquer  la  manière  de  les  employer  pour  que  j’aie 
à y revenir  ici. 

Les  excitans  diffusibles  et  surtout  Y ammoniaque 
et  F acétate  d ammoniaque  on  été  vantés  dans  les  cas 
où  la  congestion  survient  chez  des  femmes  faibles 
et  dont  le  pouls  a peu  de  résistance . M.  Duparcque 
emploie  l’ammoniaque  de  la  manière  suivante  : 

Ammoniaque  liquide 48  gouttes. 

Sirop  de  sucre 60  grammes. 

M.  A prendre  dans  les  -vingt-quatre  heures,  par  cuillerées  à café, 
dans  une  petite  tasse  d’infusion  de  feuille  d’oranger. 
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Le  docteur  Mesnier  prescrit  X acétate  d ammonia- 
que à la  dose  de  quatre  à sept  gouttes  répétées  trois 
ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  don- 
nées soit  dans  une  infusion  quelconque,  soit  simple- 
ment dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

D’autres  excitans  ont  été  prescrits  dans  les  mêmes 
circonstances  ; mais  il  n’en  est  aucun  qu’il  soit  plus 
important  de  citer  que  le  seigle  ergoté  à cause 
de  son  action  spéciale.  Les  docteurs  Pagrani  et 
Pignucia  ( Annal . univers,  de  Méd.)  ont  rapporté 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  l’ergot  de 
seigle  a eu  les  plus  heureux  effets  aux  doses  sui- 
vantes : 

Ergot  de  seigle 4 grammes. 

Divisez  en  huit  paquets. 

A prendre  un  toutes  les  deux  heures , dans  une  cuillerée  d’eau 
sucrée. 

Quelques  sangsues,  l’entretien  de  la  liberté  du 
ventre  à l’aide  de  légers  purgatifs,  la  diète,  le  repos 
ont  complété  le  traitement. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 


Émissions  sanguines;  bains;  opium;  repos;  ré- 
gime ; aconit  ; antispasmodiques  ; excitans  diffusi- 
bles; ammoniaque;  acétate  d’ammoniaque;  ergot 
de  seigle. 
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ARTICLE  II. 

METRORRHAGIE. 

La  métrorrhagie  a dû  nécessairement  être  connue 
dès  la  plus  haute  antiquité  ; aussi  la  trouvons-nous 
déjà  mentionnée  dans  les  premiers  écrits  que  possède 
la  science.  Ce  qu’il  importe  surtout  de  remarquer, 
relativement  aux  nombreuses  recherches  qui  ont  été 
faites  sur  ce  sujet  important,  c’est  que  presque  tous 
les  ouvrages  qui  en  donnent  une  description  spé- 
ciale, s’occupent  particulièrement  de  l’hémorrha- 
gie utérine  chez  les  femmes  grosses  ou  en  couches, 
circonstances  dans  lesquelles  les  pertes  de  sang  sont 
incomparablement  plus  graves  que  dans  toute  autre. 
Je  ne  chercherai  pas  à faire  ici  un  historique  qui 
serait  nécessairement  on  ne  peut  plus  incomplet  et 
insuffisant.  J’aurai  soin  dans  le  cours  de  la  descrip- 
tion suivante  de  mentionner  les  travaux  les  plus  im- 
portans. 

On  a proposé  de  diviser  la  métrorrhagie  en  plu- 
sieurs espèces,  suivant  les  principales  circonstances 
qui  ont  frappé  les  auteurs.  La  plus  ancienne  de  ces 
divisions  est  celle  qui  distingue  les  métrorrhagies  en 
active  et  passive  ; elle  est  commune  à toutes  les  hé- 
morrhagies. On  a distingué  aussi  la  perte  de  sang  qui 
a lieu  dans  l’état  de  vacuité,  de  celle  qui  se  produit 
pendant  la  grossesse  et  pendant  ou  peu  après  l accou- 
chement. Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  se- 
conde division  est  importante.  Enfin,  d’autres  au- 
teurs ont  multiplié  les  distinctions.  Ainsi , l’on  a 
admis  les  espèces  suivantes  : i°  Métrorrhagie  consti- 
tutionnelle ; 20  M.  succédanée  ou  supplémentaire ; 
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3°  M.  symptomatique  ; 4°  M.  sympathique  ; 5°  M.  cri- 
tique; 6°  M.  spasmodique;  rj°  M.  intermittente ; 
8°  M.  épidémique  ( voy . Sisay,  Essai  sur  VHém.  uté- 
rine; Thés.  Paris;  1837).  Les  circonstances  variables 
qui  servent  de  base  à cette  classification  n’ont  pas 
assez  d’importance  pour  qu’on  s’astreigne  à la  sui- 
vre. Il  suffira  de  dire,  dans  le  cours  de  cette  des- 
cription, ce  qui  caractérise  ces  diverses  espèces. 

Les  auteurs  du  Compendium  ont  proposé  de  re- 
connaître une  métrorrhagie  par  augmentation  des 
globules  du  sang;  une  métrorrhagie  par  diminu- 
tion de  la  fibrine  du  sang;  une  métrorrhagie  par 
altération  du  solide  modifiant  la  texture  ou  la  cir- 
culation de  b organe  ; et  enfin  une  métrorrhagie  par 
simple  lésion  dynamique.  Les  deux  premières  es- 
pèces correspondent  aux  métrorrhagies  passive  et 
active  des  auteurs;  la  troisième,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  métrorrhagie  symptomatique , se  rat- 
tache à certaines  maladies  de  l’utérus,  comme  le 
cancer , les  polypes;  elle  n’a  d’importance  que  lors- 
que, par  l’abondance  de  la  perte  de  sang,  l’orga- 
nisme subit  une  grave  altération , ou  les  jours  du 
malade  sont  menacés;  quant  à la  quatrième,  il  est 
évident  que  la  dénomination  qu’on  lui  donne  équi- 
vaut à dire  que  la  cause  de  la  maladie  n’est  pas 
connue. 

Dans  le  cours  de  cet  article,  je  le  répète,  je  signa- 
lerai ce  qui  appartient  en  propre  aux  diverses  es- 
pèces, sans  m’assujettir  toutefois  à les  décrire  cha- 
cune en  particulier.  Il  en  est  une  même,  celle  qui  re- 
connaît pour  cause  unelésion  profonde  de  l’utérus  qui 
11e  peut  nous  intéresser  que  dans  une  seule  circon- 
stance, c’est  lorsqu’elle  compromet  l’existence  de  la 
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malade;  car  lorsqu’elle  est  modérée,  elle  n’est  qu’un 
phénomène  secondaire  qui  appartient  à la  descrip- 
tion de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se 
produit. 

En  outre,  il  est  une  espèce  des  plus  impor- 
tantes qui  ne  doit  pas,  d’après  la  division  consa- 
crée, faire  partie  d’un  traité  de  pathologie  interne; 
c’est  celle  qui  survient  chez  les  femmes  enceintes  ou 
en  couches.  C’est  dans  les  traités  d’accouchement 
qu’il  faut  en  chercher  la  description. 

§ Ier.  — Définition  ; synonymie;  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  métrorrhagie  à tout  écou- 
lement de  sang  provenant  de  l’utérus , lorsqu’il  dé- 
passe les  bornes  de  l’écoulement  menstruel,  ou  lors- 
qu’il se  produit  hors  des  époques  menstruelles. 
Cette  définition  est  adoptée  par  tout  le  monde. 

On  a en  outre  désigné  cette  affection  sous  les 
noms  de  hcemorrhagia  uterina  ; ' paramenia  super- 
flua;  menorrhagia;  fluor  uterini  sanguinis  ; kyste - 
rorrhagia  sanguinea  ; stillicidium  uteri ; perte  rouge; 
hémo7?iétrorrhagie , etc.  On  désigne  particulièrement 
sous  le  nom  de  ménorrhagie  le  flux  immodéré  des 
règles , tandis  que  l’expression  de  métrorrhagie  est 
plus  spécialement  appliquée  à l’hémorrhagie  hors 
des  époques  menstruelles.  Quoique  le  mot  de  mé- 
trorrhagie ne  désigne  pas  la  nature  de  l’écoulement , 
il  a une  signification  généralement  admise,  il  est 
adopté  par  presque  tous  les  auteurs  ; il  n’y  a donc 
pas  lieu  de  lui  en  substituer  un  autre. 

La  fréquence  de  la  métrorrhagie  est  grande  ; c’est 
ce  que  nous  apprend  la  pratique  de  tous  les  jours. 
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Nous  verrons  tout  à l’heure  s'il  est  permis  d’indi- 
quer la  fréquence  suivant  les  espèces. 

§ II.  — Causes. 

Il  suffit  de  parcourir  les  principaux  articles  publiés 
sur  la  métrorrhagie,  pour  s’assurer  que  personne  n’a 
fait  de  recherches  exactes  sur  l’étiologie  de  cette  af- 
fection. Partout  ce  sont  des  assertions  simples  dont 
quelques-unes  ont  sans  doute  une  valeur  réelle  ; mais 
qui  manquent  presque  complètement  de  la  sanction 
rigoureuse  des  faits.  On  ne  doit  donc  considérer  la 
plupart  des  propositions  qui  vont  suivre  que  comme 
des  renseignemens  intéressans,  dont  néanmoins  la 
valeur  réelle  reste  à vérifier. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  trouve  dans  la  science  quelques  exemples 
de  métrorrhagie  chez  des  filles  très-jeunes,  de  cinq, 
six  et  sept  ans,  par  exemple;  mais  ces  faits  sont  fort 
rares,  du  moins  dans  nos  climats.  Il  n’est  pas  non 
plus  fréquent,  quoique  les  exemples  en  soient  nota- 
blement plus  nombreux,  de  voir  la  métrorrhagie 
survenir  dans  les  premières  années  de  la  menstrua- 
tion , à moins  que  ce  ne  soit  pendant  l’accouchement 
ou  peu  après , cas  dont  nous  ne  nous  occupons  pas 
ici.  C’est  à mesure  qu’on  s’approche  de  Y âge  critique , 
et  principalement  à l’âge  critique  lui-inème , que  la 
perte  utérine  se  produit  le  plus  fréquemment.  Après 
cet  âge,  la  métrorrhagie  s’observe  encore  assez  sou- 
vent, et  nous  verrons  plus  loin  quelle  est  alors  d’un 
pronostic  fort  grave , car  elle  est  due  le  plus  souvent 
en  pareil  cas  à un  cancer  de  l'utérus. 
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Tempérament . On  a cité  comme  les  plus  sujettes 
à la  métrorrhagie , d’une  part  les  femmes  d’un  tem- 
pérament sanguin  et  ayant  habituellement  des  règles 
abondantes,  et  de  l’autre  les  femmes  nerveuses  et 
lymphatiques.  Les  premières,  suivant  les  auteurs, 
auraient  des  métrorrhagies  actives , et  les  autres  des 
flux  sanguins  passifs.  Ce  qu’il  y a de  certain  c’est 
qu’on  ne  trouve  nulle  part  de  recherches  satisfai- 
santes sur  ce  point,  et  que  tout  porte  à croire  qu’on 
s’est  principalement  prononcé  d’après  des  idées  théo- 
riques. 

Constitution  L’influence  de  la  constitution  n’est 
pas  mieux  déterminée.  On  a dit,  il  est  vrai,  que  les 
hémorrhagies  actives  de  l’utérus  se  faisaient  observer 
plus  souvent  chez  les  femmes  robustes,  et  que  les 
femmes  à constitution  chétive  étaient  plus  sujettes 
aux  métrorrhagies  passives  ; mais  qui  ne  voit  tout 
d’abord  que  c’est-îà  une  assertion  banale  reproduite 
à propos  de  toutes  les  hémorrhagies,  et  dont  l’exac- 
titude n’est  nullement  prouvée. 

Saisons  ; climats.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à 
dire  que  l’habitation  des  climats  chauds  prédispose 
singulièrement  à la  métrorrhagie.  Malheureusement 
on  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  qui  ont  observé 
dans  les  pays  chauds  de  renseignemens  suffisans  sur 
ce  point.  Blumenbach  (De  Gener.  hum.  variété)  a dit, 
il  est  vrai,  que  la  plupart  des  Européennes  transpor- 
tées en  Guinée  y périssent  par  suite  d’hémorrhagies 
utérines;  mais  ce  n’est  là  qu’une  affirmation  sans  va- 
leur réelle.  Le  fait  n’est  pas  improbable,  sans  doute, 
car  nous  savons  que,  dans  les  pays  chauds,  l’éruption 
des  menstrues  se  fait  à un  âge  bien  moins  avancé  que 
dans  les  pays  froids,  et  que  par  conséquent  il  y a 
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une  plus  grande  tendance  aux  congestions  utérines 
normales;  mais  on  ne  saurait  conclure  de  ce  lait  phy- 
siologique à un  fait  pathologique  sans  avoir  interrogé 
l’observation  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

Tout  le  monde  a cité  les  faits  rapportés  par  Sauce- 
rotte  (Mél.  de  Chirurg.)  pour  prouver  que  la  raré- 
faction de  l’air  sur  les  lieux  élevés  est  une  cause  pré- 
disposante de  métrorrhagie.  Ayant  observé  cette 
affection  chez  un  bon  nombre  de  femmes  au  sommet 
des  Vosges , il  y a mis  un  terme  en  faisant  descendre 
les  malades  dans  les  vallées. 

Chaleur  artificielle . L’usage  immodéré  des  bains 
chauds  serait,  d’après  Timoni  ( Dissert . sur  les  bains 
orientaux) , une  cause  de  métrorrhagie;  mais  à ce 
sujet  nous  devons  reproduire  les  remarques  faites  à 
propos  de  l’influence  des  climats.  Il  en  est  de  meme 
relativement  au  séjour  dans  des  lieux  trop  fortement 
chauffés . On  a accusé  Y usage  des  chaufferettes , si 
répandu  parmi  les  femmes  du  peuple  , de  produire 
les  pertes  de  sang  par  l’utérus,  mais  comment  a-t-on 
procédé  pour  s’assurer  du  fait  ? On  a cité1  quelques 
cas  où  des  femmes  qui  faisaient  usage  de  ce  moyen 
de  chauffage  ont  eu  des  métrorrhagies , comme  si 
ces  femmes  avaient  une  immunité  contre  toutes  les 
autres  causes  qui  peuvent  produire  la  maladie.  Pour 
moi  je  dirai  qu’ayant  parcouru  un  grand  nombre 
d’observations  de  métrorrhagie,  je  n’en  ai  trouvé 
presque  aucune  qui  fît  mention  de  l’usage  des  chauf- 
ferettes. 

Débditation  par  maladies  antérieures , etc.  On  a 
encore  cité  comme  sujettes  à la  métrorrhagie,  et 
surtout  à la  métrorrhagie  désignée  sous  le  nom  de 
passive , les  femmes  épuisées  par  des  maladies  anté- 
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rieures,  par  des  convalescences  difficiles , surtout  si, 
pendant  ces  maladies  et  ces  convalescences,  le  ré- 
gime a été  très-sévère.  On  a attribué  la  meme  in- 
fluence prédisposante  à tout  ce  qui  peut  affaiblir 
considérablement  l’organisme  : ainsi  la  lactation  trop 
longtemps  prolongée,  les  flux  muqueux,  etc. 

On  a remarqué  que  les  femmes  qui  ont  eu  de 
nombreux  accouchemens  ou  avortemens , surtout  à 
de  courts  intervalles  , sont  plus  sujettes  que  les  au- 
tres à la  métrorrhagie,  et  l’on  en  a dit  autant  de 
celles  qui  font  abus  des  boissons  chaudes  et  relâ- 
chantes; des  injections;  des  lavemens  chauds,  etc. 

Constitution  médicale . On  a cité  plusieurs  faits 
qui  semblent  prouver  qu’à  de  certaines  époques  les 
flux  métrorrhagiques  se  produisent  avec  une  facilité 
remarquable.  La  circonstance  principale  à considérer 
dans  ces  faits,  c’est  que,  d’après  les  auteurs  qui  les 
ont  rapportés , il  régnait  alors  des  affections  regar- 
dées comme  bilieuses.  Tous  les  auteurs  ont  men- 
tionné à ce  sujet  les  observations  de  Stoll,  en  1778, 
et  celles  qui  furent  recueillies  dans  l’épidémie  du 
Tecklembourg  ; mais  quelle  conviction  peuvent  por- 
ter dans  les  esprits  des  faits  qui  sont  indiqués  sans 
aucun  détail  ? 

Hérédité . Enfin  comme  dernière  cause  prédispo- 
sante on  a signalé  l’hérédité,  sans  toutefois  apporter 
en  sa  faveur  de  meilleures  preuves  que  celles  qu’on 
a données  pour  les  précédentes. 

11  est  fort  triste  d’avoir  toujours  à enregistrer 
ainsi  de  simples  assertions  que  les  auteurs  co- 
pient servilement  l’un  sur  l’autre,  au  lieu  de  ces 
résumés  d’observations  qui  seuls  pourraient  jeter 
un  peu  de  jour  sur  ces  questions  si  obscures;  mais 
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avec  les  observations  que  nous  possédons , ce  tra- 
vail ne  pourrait  pas  même  être  lait  d’une  manière 
satisfaisante , car  tous  les  principaux  détails  man- 
quent presque  constamment. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  trouvons 
d’abord  les  excitations  directes,  comme  Y abus  du 
coït , la  masturbation , la  présence  dun  pessaire.  Rela- 
tivement à l’abus  du  coït,  nous  avons  les  recherches 
précieuses  de  Parent-Duchatelet  ( De  la  prost.  dans 
la  ville  de  Paris ),  qui  prouvent  l’influence  de  cette 
cause  par  la  fréquence  de  la  métrorrhagie  chez  les 
filles  publiques.  On  a cité  des  cas  où  la  métrorrhagie 
est  survenue  au  moment  où  les  malades  faisaient  des 
efforts  pour  soulever  un  fardeau,  ou  bien  faisaient 
des  mouvemens  brusques. 

Les  secousses  imprimées  au  corps  parle  cheval  et 
la  voiture  sont  des  causes  qui  se  rapprochent  des 
précédentes  ; il  en  est  de  même  des  violens  exercices 
du  corps , comme  la  course,  le  saut,  la  danse.  Enfin 
on  a vu  le  sang  commencer  à couler,  et  parfois  avec 
abondance  , immédiatement  après  une  chute  sur  les 
pieds,  sur  le  siège  ou  sur  les  genoux. 

Les  émotions  vives , les  passions  violentes , et  sur- 
tout les  accès  de  colère,  ont  été  suivis  parfois  du  flux 
métrorrhagique.  Plusieurs  auteurs  en  ont  cité  des 
exemples,  et  on  en  trouve  de  remarquables  dans 
l’ouvrage  de  M.  Brierre  de  Boismont,  que  j’ai  eu 
maintes  fois  occasion  de  citer. 

D’après  quelques  auteurs , une  irritation  produite 
sur  les  intestins , l’emploi  des  purgatifs  drastiques , 
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la  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal  (Van-den- 
Bosch)  suffiraient  pour  provoquer  une  inétrorrhagie. 

Nous  retrouvons  ici , comme  causes  occasion- 
nelles, un  certain  nombre  de  celles  que  nous  avons 
déjà  passées  en  revue  comme  causes  prédisposantes. 
Ainsi  l’on  a noté  que  de  simples  injections  chaudes, 
un  bain  chaud  , et  surtout  un  bain  de  siège,  peuvent 
provoquer  une  inétrorrhagie  qui  peut-être  ne  se  se- 
rait pas  produite  sans  ces  causes  déterminantes. 

On  a signalé,  en  outre,  Y application  des  sangsues 
sur  le  col  utérin,  ou  seulement  sur  les  parties  géni-, 
taies , surtout  lorsqu’on  les  met  en  petit  nombre 
comme  quand  on  veut  rappeler  les  règles  ; la  cauté- 
risation du  col;  lespédiluves  irritans;  les  sinapismes 
aux  jambes;  en  un  mot  tout  ce  qui  tend  à attirer  le 
sang  vers  le  bassin  et  les  extrémités  inférieures. 

Enfin  il  faut  nécessairement  placer  parmi  les  cau- 
ses de  la  inétrorrhagie,  l’emploi  des  emmênagogues 
qui,  employés  dans  le  but  de  rétablir  les  règles  di- 
minuées ou  supprimées,  ont  souvent  dépassé  le  but, 
et  donné  lieu  à des  hémorrhagies  inquiétantes.  Nous 
verrons  plus  loin,  en  faisant  la  description  de  l’amé- 
norrhée , quelles  sont  les  limites  auxquelles  il  faut 
s’arrêter. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  d’énumé- 
rer, agissant  principalement  à l’époque  des  règles, 
lorsque  naturellement  le  sang  se  porte  vers  l’utérus. 
C’est  alors  surtout  que  les  excès  de  coït,  les  exercices 
violens,  les  émotions  vives,  agissent  efficacement  et 
d’un  flux  sanguin  qui  jusqu’à  ce  moment  paraissait 
tout  à fait  normal,  font  une  hémorrhagie  parfois 
inquiétante.  De  là  on  peut  conclure  que  c’est  prin- 
cipalement l’espèce  de  flux  sanguin  de  l’utérus,  au- 


MÉTRORRHAGIE . 


289 


quel  on  a donné  le  nom  de  ménorrhagie,  qui  est 
produit  par  les  causes  occasionnelles. 

5°.  Conditions  organiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’on  admet  des  mé- 
trorrhagies  qui  n’auraient  d’autre  cause  qu’un  état 
pléthorique  plus  ou  moins  marqué , et  si  l’existence 
de  cette  cause  est  reconnue,  il  faut  en  conclure 
que  la  maladie  peut  se  produire  sous  l’influence 
de  la  seule  augmentation  des  globules  du  sang; 
car,  à l’article  Pléthoj'e , nous  avons  dit  que  cette 
augmentation  des  globules  est  le  caractère  essentiel 
de  la  pléthore  sanguine.  Faisons  remarquer  toute- 
fois qu’on  a simplement  appliqué  à la  métrorrhagie 
ce  qui  a été  dit  des  hémorrhagies  en  général , et 
qu’on  n’a  pas  fait  de  recherches  particulières  pour 
cette  affection. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  d’une  pléthore  locale, 
d’un  raptus  plus  ou  moins  violent  du  sang  vers 
l’utérus,  qui  se  termine  plus  tôt  ou  plus  tard  par 
une  hémorrhagie.  Cette  prétendue  pléthore  par- 
tielle n’est  autre  chose  qu’une  congestion,  comme 
celle  qui  a été  décrite  dans  l’article  précédent,  et 
qui  se  renouvelle  plus  ou  moins  fréquemment  avant 
la  perte  utérine.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’en 
prenant  des  informations  on  arrive  assez  souvent  y 
suivant  les  auteurs,  à constater  que  la  femme  a eu 
des  accouchemens  nombreux,  ou  de  fréquentes 
fausses  couches.  Dans  certains  cas,  néanmoins,  il 
est  impossible  de  découvrir  la  cause  de  ces  fré- 
quentes congestions,  ce  qui  cependant  serait  d’une 
grande  importance. 

Des  conditions  tout  opposées  peuvent  se  rencon- 
VIII.  19 
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trer  chez  les  femmes  affectées  de  métrorrhagie. 
Leur  sang  est  plus  fluide,  moins  chargé  de  globules 
et  surtout  de  fibrine.  C’est  ce  que  l’on  observe  prin- 
cipalement dans  les  cas  de  mènorrhagie  avec  état 
chlorotique,  car  c’est,  presque  toujours  alors,  aux 
époques  des  règles  que  se  produit  l’hémorrhagie. 
Il  faut  bien  prendre  garde  toutefois  de  confondre 
cet  état  du  sang  avec  l’anémie  qui  résulte  d’une 
affection  organique  de  plus  ou  moins  longue  durée , 
et  de  croire  que  l’hémorrhagie  a lieu  tout  simple- 
ment sous  l’influence  de  cet  appauvrissement  du 
liquide  sanguin.  Il  y a en  pareil  cas,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  une  cause  bien  plus  puissante  d’hé- 
morrhagie dans  l’affection  organique,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  l’appauvrissement  du  sang  n’est 
que  consécutif  aux  nombreuses  pertes  provoquées 
par  la  lésion  de  l’organe. 

Certaines  altérations,  certaines  productions  mor- 
bides de  l’utérus  donnent  lieu  à l’hémorrhagie  uté- 
rine, et,  dans  ces  cas,  la  maladie  constitue  un  signe 
souvent  très-grave,  outre  les  dangers  qu’elle  fait  par 
elle-même  courir  à la  malade.  Tout  le  monde  sait 
que  les  cancers  de  l’utérus  s’accompagnent  fré- 
quemment d’hémorrhagie  utérine , mais  on  n’a  gé- 
néralement pas  une  juste  idée  de  la  fréquence  et 
de  la  valeur  de  ce  symptôme.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  à l’article  Cancer  de  V utérus , et  je  me  con- 
tenterai de  dire  ici  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  M.  Louis  ( Rech . inédites ) a vu  la  maladie 
débuter  par  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  consi- 
dérable , et  que , depuis  que  mon  attention  a été 
fixée  sur  ce  point,  je  n’ai  pas  observé  un  seul  cas 
de  cancer  utérin  qui  ait  eu  un  autre  début.  Les  ma- 
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Jades  j interrogées  avec  soin  j ont  toujours  répondu 
qu’au  moment  de  leur  première  perte  elles  se  trou- 
vaient dans  un  très-bon  état  de  santé,  n’avaient  ni 
douleur  ni  pesanteur  dans  le  bassin  durant  depuis 
un  peu  de  temps,  n’avaient  pas  d’écoulement,  ou 
si  elles  avaient  des  flueurs  blanches  * y étaient  su- 
jettes depuis  longtemps,  et  ne  les  avaient  pas  vues 
changer.  Ce  fait,  qui  est  analogue  à ce  que  nous 
avons  noté  dans  le  cancer  de  quelques  autres  or- 
ganes, et  en  particulier  dans  le  cancer  de  V estomac, 
est  surtout  remarquable  par  la  constance  avec  la- 
quelle se  produit  l’hémorrhagie;  car  dans  les  autres 
organes,  la  fréquence  de  l’hémorrhagie,  au  début, 
est  loin  d’ètre  aussi  considérable.  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  a vu  dans  quelques  cas  ( voj.  Mém.  prés,  à VA - 
cad.  des  Sc t.  VIII)  l’hémorrhagie  utérine  reconnaî- 
tre pour  cause  un  fongus  sanguin  de  la  cavité  du  col. 

Il  faut  nécessairement,  dans  quelques  cas,  avoir 
recours,  pour  expliquer  la  métrorrhagie,  à un  état 
particulier  du  sang  qui  prédispose  les  sujets  aux  hé- 
morrhagies de  toute  espèce.  Ce  sont  là  encore  de 
ces  exemples  d 'hémorrhagie  constitutionnelle  que  j’ai 
maintes  fois  cités  à propos  de  l’ épistaxis , de  1 'hé* 
inatémèse , etc.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  dans 
ces  cas,  c’est  que  le  plus  souvent  l’hémorrhagie  a 
lieu  par  plusieurs  voies  à la  fois.  On  est  naturelle- 
ment porté  à ranger  les  cas  de  ce  genre  parmi  les 
métrorrhagies  dues  à une  diminution  de  la  fibrine 
du  sang;  mais  cette  cause  mystérieuse,  qui  sou- 
vent, en  un  temps  très-court,  produit  une  semblable 
altération  du  sang,  comme  dans  les  cas  où  ce  liquide 
s’échappe  à la  fois  par  la  bouche  et  par  l’intestin , 
forme  des  taches  sous  la  peau  purpura  hemorrha - 
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gica , ecchymoses  scorbutiques ),  etc.;  cette  cause, 
dis-je,  donne  aux  faits  dont  il  s’agit  ici  une  physio- 
nomie toute  particulière. 

§ III.  — Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  métrorrhagie  sont  tellement 
différens,  suivant  les  cas,  qu’il  en  résulte  une  grande 
difficulté  pour  présenter  leur  description  d’une  ma- 
nière générale.  Aussi  tous  les  auteurs  ont -ils  éta- 
bli des  distinctions  propres  à rendre  cette  descrip- 
tion plus  facile.  Pour  moi,  je  vais  indiquer  quel- 
ques variétés  dont  j’exposerai  les  caractères,  tout 
en  reconnaissant  que  l’on  n’observe  pas  toujours,  à 
beaucoup  près,  au  lit  des  malades,  des  distinctions 
aussi  tranchées;  il  sera  facile  ensuite  au  médecin 
attentif  d’en  faire  l’application  aux  cas  particuliers. 

Je  parlerai  d’abord  de  ces  hémorrhagies  abon- 
dantes survenues  rapidement  et  se  terminant  en 
peu  de  temps  ; quelques  auteurs  leur  ont  donné 
le  nom  de  métrorrhagie  aiguë.  Puis  je  passerai  aux 
hémorrhagies  qui  consistent  uniquement  dans  une 
prolongation  outre-mesure  de  la  période  menstruelle; 
c’est  cette  espèce  qui  a reçu  particulièrement  le 
nom  de  ménorrhagie , bien  que  la  précédente  doive 
être,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  comprise 
sous  cette  dénomination , car  elle  se  produit  de  pré- 
férence pendant  les  règles;  enfin  je  ferai  connaître 
les  hémorrhagies  de  longue  durée,  se  produisant 
aussi  bien  en  dehors  des  périodes  menstruelles  que 
dans  leur  cours , et  auxquelles  on  a donné  les  noms 
de  métrorrhagie  chronique  ou  de  métrorrhagie  pas- 
sive, suivant  qu’on  a considéré  leur  durée,  ou  les 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  les  caractérisent. 
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Symptômes  précurseurs.  Presque  tous  les  auteurs 
reconnaissent  que  la  métrorrhagie  peut  se  produire 
sans  symptômes  précurseurs,  ou  que  du  moins  ces 
symptômes  sont  parfois  si  légers,  qu’ils  n’attirent  pas 
l’attention.  On  voit,  en  effet,  chez  certaines  femmes , 
le  sang  s’échapper  par  le  vagin  en  assez  grande 
abondance,  et  l’hémorrhagie  devenir  ensuite  inquié- 
tante, soit  par  sa  violence,  soit  par  sa  durée,  sans 
qu’aucun  signe  général  ou  local  soit  venu  les  avertir 
de  l’imminence  de  la  métrorrhagie.  C’est  ce  que  l’on 
a observé,  aussi  bien  dans  la  métrorrhagie  simple 
ou  essentielle , que  dans  la  métrorrhagie  sympto- 
matique. C’est  aussi  ce  que  l’on  observe  assez  sou- 
vent dans  la  ménorrhagie  : les  règles  se  produisent 
comme  de  coutume;  pendant  un  certain  temps, 
elles  coulent  comme  à l’ordinaire,  puis  la  perte  de 
sang  augmente,  sans  qu’il  soit  survenu  rien  de  par- 
ticulier, ou  bien  à l’époque  où  les  menstrues  de- 
vraient cesser,  elles  continuent  pendant  plusieurs 
jours,  pendant  plusieurs  semaines,  sans  autres  symp- 
tômes que  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une 
perte  de  sang  trop  considérable.  Il  n’est  pas  très-rare 
également  de  voir  la  métrorrhagie  déterminée  par 
une  cause  directe,  une  violence  extérieure,  se  pro- 
duire ainsi  sans  prodromes;  c’est  ce  que  l’on  ob- 
serve lorsque  la  perte  de  sang  suit  immédiatement 
l’action  de  la  cause,  lorsque,  par  exemple,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Dubois,  une  femme  étant 
tombée  sur  le  siège,  elle  se  trouve  aussitôt  ou  pres- 
que aussitôt  baignée  de  sang  ( Dict . de  Méd 
tom.  XIX,  article  Métrorrhagie  ). 

Mais  il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  des  symp- 
tômes marqués  précéder  la  perte  de  sang;  et,  si 
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Ton  en  croyait  quelques  auteurs,  il  en  serait  tou- 
jours ainsi.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Duparcque 
( loc . cit .),  qui  désigne  les  métrorrhagies  sous  le 
nom  d 'engorgemens  hémorrhagiques.  La  lecture  des 
observations,  et  les  faits  que  chacun  peut  voir 
passer  sous  ses  yeux,  prouvent  que  cette  manière 
de  voir  est  exagérée. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  très -variables 
suivant  les  cas  ; leur  intensité  est  généralement  en 
rapport  avec  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à s’é- 
chapper au  dehors,  et  ils  résultent  presque  tous  de 
la  congestion  utérine,  ce  qui,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  a valu  à la  maladie  le  nom  d’ engorge- 
ment hémorrhagique.  Il  faut  les  distinguer  en  locaux 
et  généraux. 

Les  symptômes  locaux  sont  les  suivans  : Les  ma- 
lades éprouvent  vers  le  bassin  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  plénitude,  de  fatigue,  et  parfois  même 
de  chaleur  inaccoutumée.  Ces  symptômes,  avec  un 
état  d’agitation,  de  malaise  général  plus  ou  moins 
marqué,  sont  souvent  les  seuls  qui  annoncent  la 
perte  utérine.  Dans  d’autres  cas,  et  ordinairement 
lorsque  l’hémorrhagie  doit  être  plus  considérable, 
on  observe  en  outre  des  douleurs  s’irradiant  vers 
les  lombes,  l’abdomen,  les  cuisses;  de  l’ardeur,  du 
prurit  vers  les  organes  génitaux,  et  enfin,  dans  les 
cas  les  plus  graves,  il  y a de  véritables  coliques 
utérines,  des  contractions  expulsives,  sur  lesquelles 
M.  Duparcque  a particulièrement  insisté.  Si,  à cette 
époque,  et  avant  que  l’écoulement  de  sang  ait  com- 
mencé, on  est  appelé  auprès  de  la  malade,  on 
trouve , en  palpant  et  en  percutant  l’hypogastre , le 
développement  de  l’utérus  tel  qu’il  a été  indiqué 
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dans  l’article  précédent,  et,  par  le  toucher,  on 
constate  la  tuméfaction  du  col  et  la  pesanteur  aug- 
mentée de  l’organe. 

Les  symptômes  généraux  peuvent,  comme  je  l’ai 
dit  tout  à l’heure,  être  bornés  à un  léger  malaise; 
mais,  dans  les  cas  graves,  on  a observé  une  tension 
plus  ou  moins  grande  des  hypochondres , parfois  la 
tuméfaction  des  mamelles,  et  même  une  douleur 
marquée  de  ces  organes,  sur  laquelle  je  reviendrai 
à l’article  Dysménorrhée  ; des  lassitudes  spontanées, 
une  céphalalgie  persistante  que  nous  retrouverons 
dans  les  symptômes  de  la  perte  sanguine,  puis  le  dé- 
veloppement, la  dureté,  l’accélération  du  pouls,  par- 
fois sa  petitesse,  et  enfin,  dans  des  cas  plus  rares, 
des  horripilations,  le  refroidissement  des  extrémités, 
et  surtout  des  extrémités  inférieures,  avec  des  bouf- 
fées de  chaleur  à la  face,  des  alternatives  de  chaud 
et  de  froid  dans  tout  le  corps,  des  tintements  d’o- 
reille, des  vertiges. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  symp- 
tômes qui  viennent  d’être  indiqués  se  montrent  ainsi 
groupés  dans  toutes  les  métrorrhagies  qui  présen- 
tent des  prodromes.  On  a procédé,  dans  la  description 
de  cette  affection,  comme  dans  celles  de  toutes  les 
hémorrhagies  ; on  a pris,  dans  les  cas  les  plus  divers, 
des  symptômes  précurseurs  isolés,  et  on  les  a ensuite 
réunis  pour  en  faire  le  tableau  des  prodromes  de  la 
métrorrhagie;  mais  au  lit  des  malades  on  n’en  trouve 
souvent  qu’un  ou  deux,  et  bien  rarement  on  les 
observe  tous.  Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire,  d’une 
manière  générale,  c’est  que  ces  symptômes  précur- 
seurs se  montrent  principalement  dans  les  métror- 
rhagies dites  actives,  et  qu’ils  sont  en  rapport  avec 
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la  violence  de  la  perte  qui  doit  survenir.  U y a néan- 
moins d’assez  nombreuses  exceptions  à cette  règle. 

Symptômes  pendant  l'hémorrhagie.  L’apparition 
de  la  perte  utérine  n’est  pas  moins  variable,  suivant 
les  cas,  que  les  symptômes  précurseurs  qui  l’an- 
noncent ordinairement.  Quelquefois  on  voit  le  sang 
s’échapper  tout  à coup  en  quantité  considérable , et 
parfois  meme  on  a observé  une  véritable  hémorrha- 
gie foudroyante,  tant  l’écoulement  du  sang  s’est  fait 
avec  abondance  et  rapidité.  Le  plus  souvent,  au 
contraire,  ce  n’est  que  peu  à peu  que  la  perte  uté- 
rine arrive  à son  summum,  comme  cela  a lieu  dans 
les  règles  ordinaires. 

T] impétuosité  avec  laquelle  s’échappe  le  liquide 
est  considérable , suivant  tous  les  auteurs , dans  les 
cas  d 'hémorrhagie  active  ou  bien  d’ hémorrhagie  ai- 
guë. Mais  ce  n’est  pas  sur  un  résumé  exact  d’un  assez 
grand  nombre  de  faits  que  cette  opinion  a été  établie. 
On  voit  fréquemment,  soit  chez  les  femmes  déjà 
anémiques , soit  dans  des  cas  de  cancer  de  l’utérus , 
circonstances  dans  lesquelles  on  observe  plus  par- 
ticulièrement les  métrorrhagies  regardées  comme 
passives,  de  grandes  pertes  de  sang  survenir  tout 
à coup  ou  très  rapidement.  J’ai  eu  récemment 
sous  les  yeux  une  femme  affectée  de  cancer,  qui  a 
eu,  sans  symptômes  précurseurs,  sans  aucun  des  si- 
gnes attribués  à la  métrorrhagie  active,  une  perte 
utérine  telle  que  la  malade  avait  l’aspect  exangue  et 
qu’elle  était  dans  le  plus  haut  degré  de  faiblesse. 

Dans  la  métrorrhagie  que  nous  avons  appelée  ai- 
guë, pour  suivre  la  distinction  mentionnée  plus 
haut,  mais  sans  attacher  d’autre  valeur  à ce  mot, 
on  observerait,  d’après  les  auteurs,  la  couleur  ruti- 
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lante , un  degré  élevé  de  température , une  grande 
coagulabilité  du  sang ; tandis  que  dans  les  autres 
espèces  on  trouverait  des  caractères  opposés.  Mais  ce 
n’est  pas  à la  plus  ou  moins  grande  durée  de  l’hémor- 
rhagie, ni  meme  jusqu’à  un  certain  point,  à la  pré- 
sence ou  à l’absence  de  symptômes  de  congestion  lo- 
cale et  générale,  que  ce  rapportent  ces  divers  carac- 
tères ; c’est  bien  plutôt  à l’état  dans  lequel  se  trouve 
la  malade  au  moment  de  l’hémorrhagie.  S’il  s’agit 
d’une  femme  délicate,  ayant  le  sang  peu  riche,  ce 
liquide,  bien  que  l’affection  se  soit  accompagnée  de 
signes  de  congestion , d’accélération  et  même  de  plé- 
nitude du  pouls,  etc.,  sortira  pâle,  non  coagulé, 
séreux  en  un  mot,  tandis  que  chez  une  femme  bien 
constituée,  le  sang  perdu  sera  riche,  même  alors  que 
la  perte  durera  depuis  assez  longtemps,  et  qu’elle 
se  sera  produite  peu  à peu,  sans  symptômes  locaux  ou 
généraux  bien  marqués.  Dans  les  cas  de  maladie  orga- 
nique, le  sang  peut  également  être  riche  ou  pauvre 
et  séreux,  suivant  l’état  de  la  constitution.  En  général, 
les  premières  pertes  donnent  lieu  à l’évacuation  d’un 
sang  riche,  coloré,  coagulable,  tandis  que  lorsque 
l’affection  a fait  des  progrès,  et  lorsque  les  pertes 
se  sont  succédé  à d’assez  courts  intervalles,  le  sang 
devient  toujours  aqueux,  et  ne  se  coagule  que  fai- 
blement ou  pas  du  tout. 

La  formation  de  caillots  mérite  une  mention  par- 
ticulière, quand  il  s’agit  de  l’hémorrhagie  utérine. 
Quelquefois,  en  effet,  ces  caillots  sont  tellement  vo- 
lumineux qu’ils  obstruent  complètement  la  voie  par 
où  doit  s’échapper  le  sang,  et  que  celui-ci  continuant 
à s’accumuler  au-dessus  de  l’obstacle,  il  en  résulte 
des  accidens  graves  que  je  ferai  connaître  plus  loin. 
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Parfois  une  grande  quantité  de  caillots  est  expulsée 
tout  à coup  avec  beaucoup  de  sang  liquide;  d’autres 
fois  les  caillots  ne  se  montrent  qu’en  petit  nombre 
et  sous  un  petit  volume;  ils  n’ont  alors  d’autre  in- 
convénient que  de  pouvoir  stationner  dans  le  va- 
gin, chez  les  femmes  peu  soigneuses,  et  de  s’y  altérer. 

\J abondance  de  l’écoulement  de  sang  n’a  généra- 
lement pas  été  appréciée  dans  les  cas  d’hémorrhagie 
utérine  comme  dans  les  autres  hémorrhagies,  ce  qui 
tient  sans  doute  à ce  que  ce  liquide  s’écoulant  sur 
des  linges,  il  est  difficile  d’en  mesurer  la  quantité. 
Tout  le  monde  sait  du  reste  que  la  quantité  de  sang 
perdue,  dans  un  court  espace  de  temps,  peut  être 
énorme,  et  l’on  à cité  des  cas,  comme  je  le  disais 
plus  haut,  où  l’hémorrhagie  a été  foudroyante,  c’est- 
à-dire  qu’en  quelques  instans  la  malade  a été  sur 
le  point  de  succomber,  ou  meme  a succombé.  Il  faut 
dire,  cependant,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrê- 
mement rares  dans  la  métrorrhagie  non  puerpérale 
dont  il  s’agit  ici.  Parmi  ces  cas  exceptionnels,  les 
principaux  appartiennent  au  cancer  et  à ces  hémor- 
rhagies constitutionnelles  dont  nous  avons  eu  à par- 
ler, à propos  des  pertes  de  sang  de  tous  les  organes. 

Comme,  pour  V épistaxis,  on  a voulu  reconnaître 
dans  quelques  signes  particuliers  si  le  sang  provenait 
des  artères  ou  des  veines  de  l’utérus.  Le  docteur 
Àshwel  (A  pract.  treat  on  the  diseases  peculiar  to 
tFomen;  London,  i845)  a récemment  encore  admis 
cette  division.  Ainsi,  lorsque  le  sang  est  rutilant,  coa- 
gulable, spumeux,  chaud,  certains  auteurs  pensent 
que  le  sang  provient  des  artères,  et  qu’il  s’échappe 
des  veines  lorsqu’il  présente  des  caractères  opposés. 
Il  est  inutile  de  dire  que  cette  manière  de  voir  n’est 
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fondée  sur  aucune  expérience,  et  que  c’est  par  ie 
raisonnement  seul  qu’on  est  arrivé  à une  pareille 
distinction,  qui  est  inadmissible. 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Gendrin, 
ont  signalé  des  flux  de  sérosité  alternant  ou  coexis- 
tant avec  l’écoulement  du  sang.  Nous  avons  vu  que 
le  liquide  rendu  peut  être  très-aqueux,  très-peu  co- 
loré par  conséquent,  et  se  rapprocher  ainsi  de  la 
sérosité;  mais  je  n’ai  trouvé  dans  aucune  observa- 
tion la  preuve  que  la  sérosité  pure  ait  remplacé  le 
sang.  M.  Gendrin  a cité  à ce  sujet,  un  fait  qui  est 
bien  loin  d’être  concluant;  c’est  une  observation 
d’A  lbrecht  ( MiscelL  curiosa,  sive  Ephem.  med.  phys . 
Cerm.  Acad . ; dec.  m,  ann.  v et  vi,  obs.  21  ; de  Leu - 
corrk.  atrociss.  cum  hœrnorrh.  uter .,  etc.),  qui  ne  me 
paraît  pas  pouvoir  être  interprétée  comme  l’a  fait 
cet  auteur.  Les  détails  qu’elle  contient,  et  entre  au- 
tres la  douleur  excessive  éprouvée  par  la  malade, 
joints  à la  marche  de  la  maladie,  prouvent  qu’il  est 
question  d’un  cancer  de  l'utérus  ulcéré  suivant 
toutes  les  probabilités , et  sécrétant  le  liquide  sou- 
vent très-abondant  qu’on  observe  dans  cette  affec- 
tion. Ce  n’est  pas  que  des  flux  séreux  ne  puissent 
avoir  lieu  par  l’utérus.  Nous  verrons,  en  effet,  à l’ar- 
ticle Hydromètrie , que  dans  certaines  circonstances, 
une  sécrétion  séreuse  existe  réellement;  mais  jus- 
qu’à présent  les  faits  n’ont  pas  prouvé  que  ces  flux 
remplacent  l’écoulement  du  sang  et  réciproquement. 
Tout  ce  qui  a été  dit,  par  conséquent,  sur  la  con- 
gestion séreuse  et  sur  les  symptômes  quelle  produit 
dans  les  cas  de  métrorrhagie , demande  à être  con- 
firmé par  l’observation. 

Ces  réflexions  ne  s’appliquent  pas  aux  flueurs 
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blanches,  ou  flux  muqueux  qui  se  montrent  fré- 
quemment chez  les  femmes  affectées  de  métror- 
rhagie.  Ces  flueurs  blanches  ne  nous  présentent 
rien  d’intéressant  à considérer  (v o y.  Leucorrhée) , 
si  ce  n’est  que,  comme  celles  qui  accompagnent  les 
règles,  elles  sont  plus  abondantes  peu  de  temps  avant 
l’hémorrhagie  et  quelque  temps  après,  qu’à  toute 
autre  époque.  C’est  surtout  dans  les  métrorrhagies  de 
longue  durée , et  se  reproduisant  à des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  , que  se  remarque  ce  symptôme. 

L’hémorrhagie  utérine  a fréquemment  lieu  sans 
douleurs , lorsqu’elle  est  idiopathique;  il  arrive  même 
ordinairement  que  l’issue  du  sang  fait  cesser  la  pe- 
santeur hypogastrique  et  les  souffrances  que  nous 
avons  vues  résulter  de  la  congestion  utérine.  Cepen- 
dant un  certain  degré  de  douleur  peut  coïncider  avec 
l’écoulement  du  sang,  alors  même  qu’il  n’y  a pas  de 
lésion  organique  de  l’utérus,  et  tous  les  auteurs  ont 
attribué  ce  symptôme  à la  persistance  de  la  conges- 
tion. Dans  les  cas  de  cancer,  la  douleur  peut  exister, 
quoiqu’elle  ne  soit  pas,  à beaucoup  près,  constante, 
à toutes  les  époques  où  se  produit  l’hémorrhagie,  et 
alors  on  a pour  l’expliquer,  d’une  part,  l’engorge- 
ment sanguin,  et  de  l’autre  le  cancer  lui-même. 

Mais  les  douleurs  ne  sont  jamais  plus  vives  que 
lorsqu’il  se  forme,  un  ou  plusieurs  caillots,  qui  in- 
terceptent le  cours  du  sang,  et  dont  la  matrice  tend 
à se  débarrasser.  Ce  sont  alors  de  véritables  coliques 
utérines , dont  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres 
M.  Lisfranc  ( loc . cit.)y  ont  cité  des  exemples.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  a suffi  d’enlever  les  caillots  et  de 
rétablir  l’écoulement  pour  faire  cesser  aussitôt  les 
douleurs  vives  qu’éprouvaient  les  malades. 
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L’ examen  des  organes  qui  sont  le  siège  de  l’hé- 
morrhagie doit  toujours  être  fait  avec  soin.  Il  donne» 
des  résultats  différens  , suivant  qu’on  a affaire  a un 
écoulement  de  sang  idiopathique,  ou  à une  métror- 
rhagie  symptomatique.  Dans  le  premier  cas,  si  on 
pratique  le  toucher , on  trouve  le  col  plus  ou  moins 
volumineux,  mou  et  un  peu  chaud,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  métrorrhagie  commençante  chez  une  femme 
encore  robuste,  et  surtout  lorsqu’une  congestion  uté- 
rine un  peu  forte  a précédé  l’hémorrhagie.  Si,  au  con- 
traire, il  s’agit  d’une  femme  débilitée,  soit  par  la  mé- 
trorrhagie elle-même , après  des  pertes  de  sang  mul- 
tipliées, soit  par  une  autre  maladie,  la  mollesse,  la 
spongiosité  du  col  de  l’utérus,  peuvent  être  les  seuls 
signes  observés.  Dans  tous  les  cas,  le  col  est  plus 
ou  moins  entr’ouvert  et  admet  l’extrémité  du  doigt. 

Si  l’on  a affaire  à une  métrorrhagie  symptomatique 
d’une  affection  de  l’utérus,  et  nous  savons  que,  à part 
les  polypes  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  le 
cancer  de  la  matrice  est  l’affection  qui  donne  presque 
exclusivement  lieu  à ces  pertes  sanguines,  on 
trouve  le  col  tuméfié  et  offrant  des  saillies  dures, 
qui  le  rendent  inégal , ou  bien  des  déperditions  de 
substance,  en  un  mot  les  signes  que  j’aurai  à décrire 
lorsqu’il  sera  question  du  cancer  de  l’utérus. 

L’ inspection  à V aide  du  spéculum  fait  apprécier 
plus  exactement  la  tuméfaction  du  col.  Celui-ci  est 
d’un  rouge  foncé,  il  saigne  lorsque  les  branches  du 
spéculum  le  touchent,  et  l’on  aperçoit  son  ouverture, 
béante,  parfois  très-dilatée,  qui  laisse  échapper  le 
sang  venant  de  la  cavité  utérine.  Le  col  présente 
fréquemment  des  granulations , des  érosions  autour 
de  son  ouverture;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce 
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soit  là  la  source  de  la  métrorrhagie;  si,  en  effet,  on 
étanche  le  sang  avec  un  pinceau,  on  voit  les  portions 
granulées  ou  érodées  rester  sèches,  tandis  que  le 
sang  continue  à couler  par  l’ouverture  du  col.  Quant 
à la  petite  quantité  de  sang  qui  s’échappe  souvent 
des  érosions,  surtout  lorsqu’on  presse  sur  elles,  on  ne 
saurait  la  regarder  comme  constituant  une  métror- 
rhagie,  ou  du  moins,  pour  le  praticien,  ce  n’est  qu’un 
léger  accident,  qu’il  serait  inutile  de  décrire  comme 
une  affection  distincte.  En  écartant  les  lèvres  du 
col,  on  aperçoit  parfois  les  fongosités  signalées  par 
M.  Jobert  ( loc . cit.). 

Des  symptômes  généraux , très-divers  suivant  les 
cas,  et  suivant  que  la  maladie  a déjà  duré  plus  ou 
moins  longtemps,  se  montrent  dans  la  métrorrhagie. 
Si  l’écoulement  du  sang  a lieu  chez  une  femme  for- 
tement constituée  et  pléthorique,  et  s’il  ne  dépasse 
pas  une  certaine  limite,  quoique  constituant  une  vé- 
ritable hémorrhagie,  il  en  résulte  parfois  un  bien-être 
général,  et  surtout  un  soulagement  marqué  du  côté 
du  bassin.  Mais  si  l’hémorrhagie  se  prolonge,  on 
observe  tous  les  accidens  qui  vont  être  mentionnés 
lorsqu’il  s’agira  des  métrorrhagies  chez  les  femmes 
débilitées,  et  des  métrorrhagies  qu’on  a désignées  sous 
le  nom  de  chroniques. 

L’abondance  de  la  perte  a nécessairement  une 
grande  influence  sur  la  production  des  symptômes 
généraux.  Si  elle  est  extrêmement  considérable,  on 
observe  tous  les  accidens  des  grandes  hémorrhagies, 
tels  que  la  Ivpothymie,  les  horripilations,  la  sueur 
froide,  l’impossibilité  de  se  mouvoir,  la  petitesse  du 
pouls,  etc.;  mais  il  est  bien  rare  qu’on  observe , hors 
de  la  parturition , des  hémorrhagies  utérines  capables 


MÉTRORRHAGIE. 


303 


de  produire  de  semblables  accidens.  Il  est  néanmoins, 
dans  la  métrorrhagie  comme  dans  toutes  les  hémor- 
rhagies, des  cas  dans  lesquels  les  défaillances,  les  trem- 
blemens  des  membres,  et  d’autres  signes  des  grandes 
pertes  de  sang , se  montrent  sans  que  l’écoulement 
ait  été  très-considérable.  La  frayeur  éprouvée  par  les 
malades  peut  seule  rendre  compte  de  ces  phéno- 
mènes, et  c’est  ce  qui  nous  explique  pourquoi  ils  se 
montrent  bien  plus  rarement  dans  la  métrorrhagie 
que  dans  les  autres  affections  du  même  genre,  et 
surtout  dans  l’hémoptysie.  Les  femmes,  étant  sujettes 
aux  pertes  de  sang  naturelles  par  cette  voie,  s’ef- 
fraient difficilement,  même  lorsque  l’hémorrhagie  est 
assez  considérable. 

Des  accidens  nerveux  d’un  autre  genre  accom- 
pagnent fréquemment  la  métrorrhagie.  Ce  sont  ceux 
que  nous  avons  déjà  signalés  à propos  de  la  conges- 
tion utérine.  C’est  une  irritabilité  parfois  très- 
grande  , des  attaques  d’hystérie , des  troubles  ner- 
veux variables.  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où  ces 
j symptômes  se  montrent  même  avant  que  les  ma- 
! lades  aient  perdu  une  grande  quantité  de  sang; 

, mais  c’est  surtout  lorsque  la  perte  a duré  depuis 
un  certain  temps,  et  que  l’anémie  commence,  qu’on 
les  voit  apparaître. 

Un  symptôme  qui  se  rapproche  des  précédens 
par  sa  nature,  est  une  céphalalgie  parfois  opiniâtre, 
et  dont  le  siège  est  ordinairement  à l’occiput.  C’est 
aussi  après  une  certaine  durée  de  l’affection  que 
cette  céphalalgie  se  manifeste  ordinairement. 

Enfin  une  perte  de  sang  prolongée  amène  les  di- 
vers signes  de  l’anémie.  Les  malades  pâlissent  ; les 
lèvres  et  la  langue  se  décolorent  ; les  yeux  prennent 
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cette  transparence  particulière  qui  annonce  que  le 
sang  est  devenu  plus  séreux  ; ils  sont  entourés  d’un 
cercle  brunâtre;  les  femmes  tombent  dans  la  lan- 
gueur, l’appétit  se  perd,  les  digestions  sont  trou- 
blées , on  observe  les  symptômes  de  la  gastralgie 
et  de  l’ entéralgie  ; il  y a un  amaigrissement  plus 
ou  moins  marqué;  la  face  présente  un  certain  de- 
gré de  bouffissure,  et  plus  tard  on  voit,  vers  le 
soir,  survenir  un  gonflement  œdémateux  des  pieds. 
On  a cité  des  cas  où  l 'hydrothorax  et  Y ascite  se  sont 
montrés  à une  époque  avancée  de  la  maladie;  mais 
ces  cas  sont  rares,  et  les  circonstances  dans  les- 
quelles ces  épanchemens  se  produisent  n’ont  pas 
été  bien  déterminées. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l’écoulement  san- 
guin est  parfois  interrompu  par  la  formation  d’un 
caillot  vers  l’orifice  utérin.  En  pareil  cas,  l’écoule- 
ment du  sang  peut  continuer  dans  la  cavité  utérine 
avec  assez  de  force  pour  produire  les  symptômes  de 
Y hémorrhagie  interne , tels  que  les  horripilations, 
le  frisson,  le  tremblement  des  membres,  le  froid 
des  extrémités,  la  sueur  froide,  les  lypothymies,  etc.  ; 
mais  ces  phénomènes  ne  s’observent  guère  que  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  utérine  après  l’accouchement. 
Lorsqu’il  en  est  ainsi,  la  palpation  et  la  percus- 
sion de  l’hypogastre  ont  la  plus  grande  importance, 
car  elles  font  reconnaître  l’augmentation  de  volume 
de  F utérus,  et  parfois  même  les  contractions  que 
fait  cet  organe  pour  se  débarrasser  du  sang  qu’il 
contient. 

Dans  cette  description,  je  n’ai  pas  fait  entrer  les 
symptômes  qui  appartiennent  au  cancer  de  l’utérus , 
affection  dans  laquelle  se  montre  si  fréquemment 
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la  métrorrhagie  ; il  suffira  de  les  chercher  à l’ar- 
ticle consacré  à cette  affection;  ils  n’ont,  en  effet, 
rien  qui  nous  intéresse  en  ce  moment. 

§ IV.- — Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  présente  des  particu- 
larités importantes.  Lorsqu’il  s’agit  de  ces  métror- 
rhagies  idiopathiques  que  les  uns  ont  appelées  ac- 
tives et  les  autres  aiguës , on  voit  la  perte  de  sang 
se  produire  rapidement,  acquérir  promptement  son 
plus  haut  degré,  puis  disparaître  pour  ne  plus  se 
montrer,  à moins  que  de  nouvelles  causes  efficientes 
ne  viennent  la  reproduire.  Dans  la  ménorrhagie,  les 
choses  se  passent  parfois  de  la  même  manière,  c’est- 
à-dire  qu’à  une  époque  menstruelle,  le  sang  s’é- 
chappe avec  plus  d’abondance  et  pendant  un  temps 
plus  long  qu’à  l’ordinaire;  puis  l’hémorrhagie  cesse, 
et  aux  époques  suivantes  on  n’observe  plus  rien  de 
semblable.  D’autres  fois , même  lorsqu’il  n’existe 
qu’une  métrorrhagie  idiopathique,  la  perte  de  sang 
revient  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
et,  à chaque  fois,  elle  laisse  les  malades  dans  un  état 
de  dépérissement  plus  grand.  Les  prodromes  dont 
j’ai  donné  la  description  peuvent  se  montrer  à cha- 
cune de  ces  nouvelles  apparitions  de  l’hémorrhagie. 
11  en  est  de  même  de  certains  cas  de  ménorrhagie  ; 
cette  affection  peut  se  reproduire  pendant  long- 
temps à chaque  époque  menstruelle,  tantôt  plus, 
tantôt  moins  abondante,  suivant  des  circonstances 
qu’il  est  impossible  d’indiquer  d’une  manière  pré- 
cise. C’est  là  ce  qu’on  observe,  principalement  dans 
la  chlorose  ménorrhagique.  Enfin  il  n’esÇ  pas  très- 
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rare  de  voir  la  métrorrhagie  idiopathique  suivre 
une  marche  continue;  mais,  alors  même,  le  sang 
ne  s’échappe  pas  tous  les  jours  avec  la  même  abon- 
dance; parfois  l’écoulement  est  très-faible,  et  par- 
fois il  devient  très-considérable.  C’est  surtout  vers 
• les  époques  menstruelles  que  l’hémorrhagie  aug- 
mente, et  l’on  a observé  que  ces  diverses  recru- 
descences sont  fréquemment  précédées  des  symp- 
tômes de  congestion  dont  j’ai  maintes  fois  parlé. 

Dans  les  cas  où  la  métrorrhagie  est  symptoma- 
tique d’un  cancer  de  V utérus , la  marche  de  l’hé- 
morrhagie est  également  intermittente.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  perte  de  sang  marque  le  début  de  l’affec- 
tion cancéreuse  ; ensuite  tout  semble  rentrer  dans 
l’ordre,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  hémorrhagie 
se  manifeste,  ou  bien  les  signes  du  cancer,  tels  que 
l’écoulement  sanguinolent  et  fétide,  les  douleurs,  etc. , 
se  produisent,  et  le  cancer  suit  la  marche  que  j’in- 
diquerai plus  loin.  À des  intervalles  variables,  il  se 
fait  de  nouvelles  hémorrhagies , et , comme  pour 
la  phthisie  pulmonaire,  il  est  remarquable  que  ces 
hémorrhagies  deviennent  de  moins  en  moins  abon- 
dantes et  fréquentes , à mesure  que  l’affection  orga- 
nique fait  de  plus  grands  progrès,  ce  qui  tient  sans 
aucun  doute  à l’oblitération  des  vaisseaux  et  au 
changement  de  structure  des  tissus  affectés. 

On  a cité  des  métrorrhagies  périodiques , et  dont 
la  périodicité  serait  comparable  à celle  des  fièvres 
intermittentes.  Les  faits  les  plus  intéressans  et  les 
plus  authentiques  de  ce  genre  sont  ceux  qui  ont  été 
recueillis  par  Picqué  ( Journ . de  Mêd.;  Paris,  1774) 
et  par  M.  Arloing  (Journ.  gén . de  Méd.;  Paris,  1816), 
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et  que  M.  Roche  a cités  dans  son  ouvrage  ( Nouv. 
Élém.  de  Pathol,  méd.-chir par  Roche,  Sanson  et 
Lenoir,  t.  II,  p.  4$?  4e  éd.  ; Paris,  i844)*  Dans  le 
cas  cité  par  Picqué,  la  métrorrhagie  revenait  tous 
les  jours  à six  heures  du  matin,  et  dans  celui  qua 
rapporté  M.  Arloing,  l’hémorrhagie  avait  le  type 
tierce  ; toutes  les  deux  cédèrent  à l’emploi  du  quin- 
quina. Les  faits  de  ce  genre  sont  très-rares. 

Il  faut  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par 
une  circonstance  que  j’ai  déjà  mentionnée,  et  de 
regarder  toujours  comme  une  métrorrhagie  inter- 
mittente une  hémorrhagie  utérine  dans  laquelle  le 
sang  ne  s’écoule  pas  constamment  au  dehors.  Il  peut 
arriver,  en  effet,  qu’il  se  forme  un  caillot  assez  vo- 
lumineux pour  arrêter  l’écoulement,  le  suintement 
continuant  à se  faire  dans  la  cavité  de  la  matrice. 
En  pratiquant  le  toucher,  on  voit  bientôt  la  cause 
de  cette  suspension  momentanée , et  en  retirant  le 
caillot,  on  donne  issue  au  sang  qui  s’était  accu- 
mulé. 

La  durée  de  l’hémorrhagie  utérine  est  des  plus 
variables.  Les  métrorrhagies  que  l’on  appelle  aiguës 
n’ont  qu’une  durée  de  quelques  jours  ; celles  qui 
ont  reçu  le  nom  de  chroniques  peuvent  se  prolon- 
ger pendant  un  temps  fort  long  avec  les  intermit- 
tences, soit  complètes,  soit  incomplètes,  que  j’ai 
indiquées  plus  haut.  La  métrorrhagie  peut  exister 
à un  tel  degré,  qu’il  n’existe  que  sept  ou  huit  jours 
d’intervalle  entre  chaque  époque  menstruelle.  Il  y a 
d’ailleurs  des  nuances  infiniment  nombreuses. 

M.  Gendrin  ( loc . cit.  ) a remarqué  qu’il  n’est  pas 
un  seul  exemple  authentique  de  métrorrhagie  idio- 
pathique qui  se  soit  terminée  par  la  mort.  M.  Requin 
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a néanmoins  vu  une  jeune  fille  chlorotique  succom- 
ber à la  suite  de  métrorrhagies  abondantes  qui  ne 
reconnaissaient  pas  pour  cause  une  lésion  organi- 
que. La  proposition  de  M.  Gendrin  n’en  est  pas 
moins  exacte  d’une  manière  générale.  Dans  les  cas 
de  métrorrhagie  symptomatique  d’une  lésion  orga- 
nique, la  perte  de  sang  peut  hâter  la  terminaison 
fatale  en  débilitant  considérablement  la  malade  ; 
c’est  aussi  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’on  a vu  se 
produire  quelquefois  des  hémorrhagies  foudroyantes. 
Lorsque  les  malades  ne  suivent  pas  un  traitement 
convenable,  lorsqu’elles  font  des  excès,  et  que  les 
parties  génitales  sont  fréquemment  excitées,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  métrorrhagie,  qui  a commencé 
d’une  manière  aiguë,  prendre  une  marche  chro- 
nique. 

Il  est  une  autre  terminaison,  admise  par  beau- 
coup d’auteurs,  et  sur  laquelle  il  importe  de  dire 
quelques  mots.  Suivant  eux,  lorsque  l’hémorrhagie 
se  prolonge,  elle  tend  à produire  une  maladie  chro- 
nique fort  grave,  c’est-à-dire  le  cancer  de  l’utérus. 
Lorsque  j’aurai  à parler  de  cette  dernière  affection, 
je  discuterai  avec  soin  cette  question  importante  : 
je  me  contenterai  de  dire  ici  qu’il  résulte  de  l’exa- 
men attentif  des  faits,  que,  dans  les  cas  où  l’on 
a vu  apparaître  le  cancer,  une  exploration  attentive 
en  aurait  fait  reconnaître  l’existence,  dès  que  la 
première  hémorrhagie  utérine  s’est  manifestée,  et 
s’il  est  quelques  cas  dans  lesquels  on  a pu  con- 
server des  doutes  à cet  égard , ce  que  nous  obser- 
vons dans  les  cancers  des  autres  organes  suffit  pour 
les  lever;  car  dans  l’estoinac,  dans  l’intestin,  dans 
le  poumon,  jamais  on  ne  voit  une  hémorrhagie, 
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quelque  prolongée  qu’elle  soit,  produire  un  can- 
cer, tandis  que,  dès  le  début,  cette  lésion  orga- 
nique peut  donner  lieu  à des  hémorrhagies  fort 
graves. 

Mais  quelques  anatomo-pathologistes  ont  avancé 
que  des  caillots  retenus  dans  les  sinus  utérins  ou 
résultant  du  sang  extravasé  peuvent  s’organiser  d’a- 
bord, puis  se  transformer  en  cancer;  c’est  encore  à 
l’article  Cancer  que  cette  question  devra  être  dis- 
cutée. 

§ V.  — Lésions  anatomiques. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  les  altérations 
anatomiques  qui  n’ont  pas  une  grande  importance 
dans  cette  affection.  On  a trouvé  le  tissu  de  Fu- 
térus  spongieux,  mou,  imbibé  de  sang;  quelque- 
fois même,  il  est  noirâtre,  friable,  comme  pulpeux, 
semblable , selon  l’expression  de  M.  Duparcque , à une 
rate  engorgée  et  ramollie.  Mais  je  dois  faire  obser- 
ver que  dans  les  descriptions  que  nous  ont  données 
les  auteurs,  il  s’agit  de  métrorrhagies  de  nature  très- 
diverse,  et  que  l’on  n’a  pas  assez  distingué  les  cas. 
Quelques-uns  ont  principalement  eu  en  vue  la  mé- 
trorrhagie  survenant  après  l’accouchement.  Quant 
aux  cas  où  l’hémorrhagie  est  symptomatique  du  can- 
cer, on  trouve,  outre  ies  signes  d’engorgement  san- 
guin, les  lésions  propres  à cette  affection.  Je  n’ai 
pas  à m’en  occuper  davantage  ici. 

§ VI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

Lorsque  l’hémorrhagie  survient  hors  de  l’époque 
des  règles,  ou  assez  longtemps  après  la  cessation 
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complète  des  menstrues , il  n’est  pas  douteux  qu’il 
existe  une  métrorrhagie.  Mais  il  est  souvent  diffi- 
cile de  dire  si  aux  époques  menstruelles  l’écoulement 
sanguin  reste  dans  les  limites  physiologiques  ou  s’il 
faut  le  considérer  comme  une  métrorrhagie.  Il  ar- 
rive, en  effet,  assez  fréquemment  que  les  femmes 
voient  leurs  règles  continuer  un , deux  ou  trois 
jours  de  plus  qu’à  l’ordinaire,  sans  que  l’on  regarde 
cette  prolongation  comme  morbide.  Où  commen- 
cera donc  l’état  pathologique  ? M.  Grisolle  ( loc. 
cit . ) veut  que  l’on  ait  seulement  égard  à l’influence 
que  l’hémorrhagie  exerce  sur  les  principales  fonc- 
tions. C’est  là  un  moyen  de  diagnostic  qui  n’est  pas 
sans  valeur;  mais  il  ne  faudrait  pas  s’en  exagérer 
l’importance.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des 
femmes  qui  ont  pendant  dix  et  quinze  jours  des 
pertes  utérines  médiocrement  abondantes  sans  en 
éprouver  de  dérangement  notable;  doit-on  regarder 
ces  hémorrhagies  comme  entièrement  pathologi- 
ques, bien  qu’on  sache  que  ces  femmes  n’ont  habi- 
tuellement leurs  règles  que  pendant  trois,  quatre  et 
cinq  jours  ? Il  faut,  je  crois,  tenir  à la  fois  compte, 
et  de  l’abondance  du  sang  qui  s’écoule,  et  de  la  durée 
de  l’hémorrhagie,  et  des  effets  produits  par  elle  sur 
l’économie;  il  est  impossible  qu’on  n’arrive  pas  de 
cette  manière  à un  diagnostic  précis,  sur  lequel  il 
serait  inutile  d’insister. 

Il  est  un  autre  diagnostic  bien  plus  important: 
c’est  celui  qui  consiste  à déterminer  les  conditions 
organiques  dans  lesquelles  se  produit  l’hémorrhagie. 
Si  elle  n’a  lieu  qu’aux  époques  menstruelles,  si  elle 
n’est  pas  extrêmement  abondante,  et  si  après  elle  il 
ne  reste  aucun  symptôme  du  côté  de  l’utérus,  on 
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peut  présumer  qu’il  s’agit  d’une  simple  métrorrhagie 
essentielle.  Si,  au  contraire,  c’est  en  dehors  de  l’épo- 
que des  règles , et  surtout  lorsque  les  femmes  sont 
dans  leur  temps  critique,  ou,  à plus  forte  raison, 
lorsqu’elles  Font  passée  depuis  un  certain  temps,  et  si 
après  l’hémorrhagie  il  reste  de  la  pesanteur  dans  le 
bassin,  un  écoulement  jaune  ou  rougeâtre,  avec 
amaigrissement  et  débilitation,  on  doit  supposer 
l’existence  d’une  affection  organique.  L’examen  par 
le  toucher  et  le  spéculum  viendra  d’ailleurs  lever 
les  doutes  qui  pourraient  rester  encore. 

L’espèce  d’hémorrhagie  utérine  la  plus  difficile  à 
diagnostiquer  avec  précision  est  celle  qui  est  liée  à 
la  chlorose,  et  sur  laquelle  M.  Trousseau  ( loc . cit.  ) 
a spécialement  appelé  l’attention  des  médecins.  Il  y 
a,  en  pareil  cas,  pâleur  de  la  face,  palpitations,  dou- 
leurs, en  un  mot  les  signes  de  la  chlorose,  quoique 
les  menstrues  soient  très-abondantes  ; mais  nous  sa- 
vons combien  les  signes  de  l’anémie  consécutive  aux 
pertes  de  sang  se  rapprochent  de  la  chlorose  ; c’est 
au  point  que  plusieurs  auteurs  ne  distinguent  pas 
ces  deux  états  morbides  l’un  de  l’autre  ( Voy.  t.  III, 
art.  Chlorose  et  Anémie  ) ; il  faudrait  donc  évidem- 
ment établir  principalement  ce  diagnostic  sur  les 
renseignemens  fournis  par  la  malade.  Si  l’état  de 
langueur,  de  faiblesse  ; si  la  pâleur,  les  palpita- 
tions, etc.,  ont  précédé  les  menstrues  trop  abon- 
dantes, on  n’aura  aucun  doute,  il  s’agira  d’une  mé- 
trorrhagie chlorotique.  Si  l’état  général  a coïncidé 
avec  la  première  apparition  des  menstrues  trop 
abondantes,  le  cas  devient  plus  difficile;  et  alors, 
comme  dans  le  cas  où  les  symptômes  de  chlorose 
n’ont  été  manifestés  ni  avant  l’apparition  de  la  ma- 
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ladie  ni  à son  début,  c’est  à l’influence  du  traitement 
qu’il  faudra  demander  la  solution  de  cette  question 
difficile.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  le  para- 
graphe suivant. 

Pronostic.  J’ai  déjà  dit,  à propos  de  la  termi- 
naison , ce  qu’il  y a de  plus  important  relativement 
au  pronostic,  et  je  viens  d’y  ajouter  quelques  nou- 
velles considérations  dans  le  diagnostic.  J’ajoute  seu- 
lement ici  que  M.  Lisfranc  considère  la  métrorrha- 
gie  comme  une  cause  de  stérilité , ce  qui  est  loin 
d’être  inadmissible,  mais  ce  qui  a besoin  d’être  con- 
firmé par  de  nouvelles  observations. 

§ VII.  — Traitement. 

Pour  exposer  d’une  manière  convenable  le  traite- 
ment de  la  métrorrhagie,  il  faut  nécessairement  éta- 
blir trois  catégories.  Dans  la  première  je  range  les 
hémorrhagies  assez  abondantes  pour  mettre  la  vie 
en  danger  ; dans  la  seconde  je  parlerai  de  ces  mé~ 
trorrhagies  qu’on  a appelées  actives  ou  aiguës,  et  dans 
lesquelles  on  observe  principalement  la  congestion 
de  l'utérus  ; dans  la  troisième  enfin,  il  sera  question 
de  la  métrorrhagie  dite  chronique.  Les  autres  distinc- 
tions établies  plus  haut  viendront  se  ranger  sous 
ces  trois  chefs. 

i°.  Il  est  fort  rare,  comme  je  l’ai  dit  plusieurs  fois, 
qu’une  métrorrhagie  survenant  hors  de  la  parturition 
soit  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  en  danger  ; 
ce  n’est  guère  que  dans  les  conditions  où  l’on  observe 
les  hémorrhagies  constitutionnelles , qu’on  a à crain- 
dre un  pareil  accident  ; cependant,  comme  on  a cité 
quelques  cas  de  ce  genre,  il  importe  d’indiquer  la 
conduite  à tenir  en  pareille  circonstance. 
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Emissions  sanguines . Lorsque  l’hémorrhagie  a 
déjà  été  abondante,  on  ne  peut  guère  être  disposé 
à enlever  encore  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang  aux  malades  déjà  anémiées;  ce  moyen  ne 
saurait  donc  être  mis  en  usage  qu’au  début  de  ces 
hémorrhagies  qui  s’annoncent  comme  très  - vio- 
lentes, et  dans  lesquelles  l’examen  de  l’utérus  fait 
reconnaître  un  engorgement  sanguin  considérable. 

Dès  longtemps  la  saignée  générale  a été  pratiquée 
dans  la  métrorrhagie,  et  elle  est  encore  aujourd’hui 
conseillée  par  la  plupart  des  auteurs;  mais  tous  ne 
veulent  pas  qu’on  y procède  de  la  même  manière.  Les 
uns  veulent  qu’on  enlève  rapidement  une  grande 
quantité  de  sang  par  la  veine,  de  manière  à faire  tom- 
ber la  malade  en  faiblesse.  Ce  moyen  a réussi  dans 
quelques  cas , mais  il  ne  faut  pas  l’établir  en  règle  gé- 
nérale. Si  la  femme  est  forte  et  pléthorique,  on  peut 
y avoir  recours  ; mais  il  faut  toujours  se  régler  sur  la 
quantité  de  sang  qu’elle  a déjà  perdue.  Lazare  Rivière 
( Prax.Mea f.,  lib.  XV,  cap.  m,  de  Flux  mens,  immod.) 
recommande,  d’après  Hollerius  (Comment.,  aph.  5o, 
sect.  v)  de  faire  de  grandes  saignées,  mais  en  retirant 
le  sang  par  jets  interrompus , ce  que  l’on  pratique  en 
plaçant  le  doigt  sur  l’ouverture  de  la  veine  et  en  le 
retirant  alternativement.  L’expérience  ne  nous  a rien 
appris  sur  l’efficacité  de  ce  procédé.  Enfin  d’autres 
médecins  préfèrent  pratiquer  une  très-petite  saignée, 
et  y revenir  à des  intervalles  rapprochés , soit  en 
rouvrant  la  veine,  soit  en  pratiquant  une  autre  ou- 
verture; mais  cette  pratique  est  plus  sovent  suivie 
dans  les  cas  où  l’abondance  du  sang  est  médiocre  et 
où  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  jours. 

Des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ap- 
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pliquées  à l’hypogastre,  aux  aines,  aux  lombes,  sont 
conseillées  lorsque  des  signes  de  congestion  violente 
vers  l’utérus  se  font  remarquer,  et  dans  les  mêmes 
circonstances  on  applique  des  ventouses  scarifiées 
sur  les  mêmes  points. 

Quelle  est  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  de  la  métrorrhagie  dont  il  s’agit  ici  ? 
c’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  dire  avec  précision. 
Les  médecins  ont  toujours  suivi  l’usage  traditionnel, 
sans  rechercher,  dans  l’analyse  des  faits,  l’influence 
réelle  du  moyen  employé.  Tout  ce  qu’il  est  permis 
de  dire , c’est  qu’il  n’est  guère  d’agent  thérapeutique 
qui  soit  plus  généralement  préconisé. 

Ventouses  sèches . Un  moyen  qu’il  faut  rappro- 
cher du  précédent,  consiste  dans  l’emploi  des  ven- 
touses sèches.  Tout  le  monde  connaît  l’aphorisme 
dans  lequel  Hippocrate  (sect.  v,  aphor.  5o)  conseille 
l’usage  de  ces  ventouses.  Il  veut  qu’on  les  applique 
sur  les  mamelles,  et  la  sympathie  bien  évidente  qui 
existe  entre  ces  organes  et  l’utérus  est,  en  effet,  un 
motif  d’agir  ainsi  ; mais  si  le  cas  l’exige,  on  doit  mul- 
plier  les  ventouses  et  les  appliquer  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine,  sur  les  hypochondres,  etc. 
On  a,  dans  ces  derniers  temps,  cité  des  cas  où  les 
ventouses  de  M.  Junod  ont  arrêté  des  métrorrhagies 
assez  inquiétantes  ; c’est  aux  bras  qu’on  les  a appli- 
quées. 

Ligature  des  membres.  La  ligature  des  membres 
est  aujourd’hui  bien  rarement  pratiquée  ; on  y avait 
recours  autrefois  plus  fréquemment , comme  on 
peut  le  voir  dans  l’ouvrage  de  Rivière  ( loc.  cit.  ) ; 
mais  ce  moyen , qu’on  ne  doit  employer  que  dans  les 
cas  où  la  perte  a été  extrêmement  abondante,  ne 
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trouve  guère  son  application  que  dans  la  métrorrha- 
gie  puerpérale  , dont  nous  n’avons  pas  à nous  occu- 
per ici. 

Compression  de  V aorte.  La  même  remarque  s’ap- 
plique à la  compression  de  l’aorte,  qui  a réussi  dans 
des  cas  graves  ; c’est  dans  les  hémorrhagies  surve- 
nues à la  suite  de  l’accouchement  qu’elle  a été  mise  en 
usage,  et  l’on  comprend  les  difficultés  qu’on  éprou- 
verait à l’exercer  dans  d’autres  circonstances. 

Révulsifs.  C’est  encore  dans  le  but  de  détourner 
de  la  matrice  la  fluxion  sanguine,  qu’on  emploie  les 
révulsifs.  Ainsi  l’on  prescrit  des  frictions  irritantes 
sur  le  dos,  les  lombes,  les  épaules,  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine.  On  peut  employer  pour  cela  un 
Uniment  ammoniacal , le  suivant  par  exemple  : 


Ammoniaque  liquide . 5 grammes. 

Huile  d’olives 30  grammes. 

M. 


ou  bien  encore  le  liniment  suivant  : 


Huile  d’olives 30  grammes. 

Huile  de  croton  tiglium 2 grammes. 

M. 


Sur  les  mêmes  points  et  dans  le  même  but  on  ap- 
plique des  vésicatoires  volans  ou  des  sinapismes ; mais 
à ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante. 
L’utilité  réelle  de  ces  moyens  est  loin  d’être  démon- 
trée avec  précision.  Or  nous  avons  vu  plus  haut  que 
les  femmes  pouvaient  se  trouver  dans  un  état  d’exci- 
tation très-grand  ; on  ne  serait  donc  pas  autorisé,  vu 
l’efficacité  hypothétique  de  ces  moyens , du  moins 
dans  les  cas  graves  dont  il  s’agit,  ici,  à les  mettre  en 
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usage  en  pareille  circonstance,  au  risque  d’augmenter 
beaucoup  cet  état  d’excitation  nerveuse  dans  lequel 
se  trouvent  les  malades. 

Les  manuluves  sinapisés , auxquels  plusieurs  méde- 
cins accordent  beaucoup  de  confiance , agissent  de 
la  meme  manière  que  les  moyens  qui  viennent  d’être 
indiqués. 

Application  du  froid.  L’application  du  froid  est  un 
des  plus  puissans  moyens  qu’on  puisse  diriger  contre 
les  hémorrhagies  utérines  trop  abondantes.  De  tout 
temps  on  y a eu  recours  contre  ces  hémorrhagies, 
aussi  bien  que  contre  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
d’autres  organes,  et  ici  nous  trouvons  plusieurs 
points  par  lesquels  nous  pouvons  faire  agir  le  froid 
sur  l’utérus.  Sur  l’hypogastre,  on  applique  des  com- 
presses trempées  dans  l’eau  de  puits,  dans  l’eau  gla- 
cée, et  fréquemment  renouvelées,  ou,  mieux  encore, 
de  la  glace  renfermée  dans  une  vessie.  Par  le  vagin 
on  fait  parvenir  sur  le  col  utérin  des  injections 
d’eau  froide,  et  enfin  on  administre  des  lavemens 
froids.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  pas  être  négligé; 
car,  en  remplissant  le  rectum  d’un  liquide  froid,  on 
agit  sur  le  corps  de  l’utérus  à la  plus  faible  distance 
possible.  Il  faut  recommander  à la  malade  de  conser- 
ver le  lavement  pendant  quelques  minutes,  et  le 
réitérer  dès  qu’il  est  rendu , si  le  cas  paraît  l’exiger. 
Quant  aux  injections,  M.  Gendrin  fait  remarquer, 
avec  raison  , que  c’est  le  point  par  lequel  le  froid 
agit  le  moins  bien , parce  que  d’abord  la  surface  sur 
laquelle  il  est  porté  est  la  moins  considérable,  et 
qu’ensuite  la  température  du  liquide  est  bientôt 
élevée  par  le  mélange  du  sang  avec  lui. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  l’application  du  froid , 
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cette  sympathie  des  mamelles  et  de  l’utérus  que  j’ai 
rappelée  à propos  de  l’application  des  ventouses,  et 
en  meme  temps  qu’on  agit  par  les  applications  sur 
la  matrice,  on  doit  employer  les  moyens  précédem- 
ment indiqués  pour  attirer  le  sang  vers  les  mamelles. 
Quelques  auteurs  néanmoins  ont  vu  l’application 
subite  de  la  glace  sur  les  mamelles  suspendre  une 
métrorrhagie,  par  suite  de  l’espèce  d’ébranlement 
général  que  produit  la  soustraction  immédiate  du 
calorique  dans  ces  organes  sensibles. 

Les  affusions  froides  et  F immersion  dans  un  bain 
froid  sont  des  moyens  qu’on  n’emploie  que  dans  les 
cas  les  plus  graves,  et  lorsque  le  danger  est  im- 
minent. On  doit  en  mesurer  l’action  sur  l’état  des 
forces  de  la  malade.  On  commence,  dans  les  cas  de 
grande  faiblesse,  par  une  ou  deux  affusions;  puis  on 
passe  à l’immersion  plus  ou  moins  répétée,  et  en- 
fin, si  les  forces  le  permettent,  on  laisse  la  malade 
dans  le  bain  froid  pendant  cinq,  dix,  quinze  mi- 
nutes. Il  serait  imprudent  de  prolonger  davantage 
ces  bains. 

Topiques  astringens  et  styptiques . Pour  les  appli- 
cations faites  sur  l’hypogastre  et  même  pour  les  in- 
jections dans  le  rectum , il  suffit  de  l’eau  froide  ou  de 
la  glace;  les  topiques  styptiques  et  astringens  n’au- 
raient pas,  en  effet,  d’action  bien  grande  par  cette 
vcie  indirecte;  c’est  donc  pour  les  injections  prati- 
quées dans  le  vagin  qu’on  a aujourd’hui  presque 
exclusivement  recours  aux  liquides  dont  il  s’agit. 
Cependant  les  auteurs  des  derniers  siècles  ont  mis 
en  usage  plusieurs  de  ces  topiques,  appliqués  sur. 
1 hypogastre  ou  sur  le  périnée.  Je  me  contente,  par 
les  motifs  que  je  viens  de  donner,  d’indiquer  les  sui» 
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vans,  conseillés  par  Rivière  ( loc . cit.).  Il  recommande 
d’abord  des fomentations  avec  le  liquide  suivant  : 

TfL  Racine  de  bistorte.- \ 

— de  tormentille. > ââ  15  grammes. 

Écorce  de  grenades 

Feuilles  de  plantain 

— de  centinode 

— de  thlaspi  bursa  pastoris.. . . 

— de  prêle 

Noix  de  cyprès 30  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  ferrée  et  gros  Tin 500  grammes. 

Pour  fomentations  fréquentes  sur  l’hypogastre. 

Je  n’ai  cité  cette  formule  que  pour  montrer  com- 
bien de  médicamens  divers  employaient  les  anciens. 
Il  en  est  une  multitude  d’autres,  dont  plusieurs  sont 
des  plus  bizarres  et  qu’il  serait  tout  à fait  inutile  de 
consigner  ici;  car,  en  l’absence  de  faits  confirmatifs , 
aucun  praticien  ne  voudrait  les  mettre  en  usage. 

Rivière  recommande  aussi  d’appliquer  sur  le  pubis 
une  éponge  quona  fait  bouillir  dans  le  vinaigre , et 
divers  onguens  et  linimens,  qui  tous  excitent  plus 
ou  moins  violemment  la  peau. 

Aujourd’hui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  on  se 
contente  de  prescrire  des  injections  répétées  plu- 
sieurs fois  par  jour,  avec  des  liquides  styptiques  ou 
astringens  ; les  suivantes , par  exemple  : 

Eau  d’orge 500  grammes. 

Vinaigre 100  à 150  grammes. 

M. 

ou  bien  : 


une  poignée. 


7/L  Eau  de  Rabel 
Eau  commune 


100  grammes. 
500  grammes. 
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ou  encore  : 

7JL  Extrait  de  saturne 10  grammes. 

Vinaigre  distillé 250  grammes. 

Eau  de  roses. 1000  grammes. 

Je  citerai  encore  l’injection  recommandée  par 
Berends,  et  dont  voici  la  formule  : 

% Sulfate  de  fer de  4 à 8 grammes. 

Eau  de  sauge * 250  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 4 grammes. 

M. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  formules;  mais 
ce  serait  sans  utilité,  puisque  rien  ne  prouve  que 
parmi  ces  injections  diverses  il  y en  ait  quelqu’une 
qui  jouisse  d’une  vertu  particulière;  on  n’a,  par 
conséquent,  à considérer,  dans  leur  prescription, 
aussi  bien  que  dans  celle  des  autres  injections  du 
même  genre  ( alun , sulfate  de  zinc , noix  de  galle, 
tannin , etc.),  que  leur  plus  ou  moins  grand  degré 
d’action  sur  les  tissus, "de  manière  à la  proportionner 
à la  violence  du  mal , appréciation  qui  appartient 
tout  entière  au  praticien. 

Tamponnement . Il  est  extrêmement  rare,  comme 
je  l’ai  déjà  fait  observer,  que  la  métrorrhagie  non- 
puerpérale  soit  assez  grave  pour  exiger  la  plupart 
des  moyens  précédens;  à plus  forte  raison  doit-on 
peu  redouter  d’avoir  à employer  le  tamponnement, 
qui  n’est  nécessaire  que  dans  les  cas  extrêmes.  Aussi 
ne  décrirai-je  pas  ici  cette  opération  fort  simple, 
qui  ne  demande  qu’un  peu  de  soin.  On  trouvera,  à 
l’article  Epistaxis  (tom.  Ier),  l’indication  des  divers 
liquides  dont  on  peut  aider  l’action  du  tamponne- 
ment , dans  les  cas  où  on  le  juge  convenable. 
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A ces  moyens  externes  on  en  associe  d’autres 
qu’on  fait  agir  à l’intérieur;  mais,  comme  ils  sont 
les  mêmes  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  par- 
ler et  dans  ceux  dont  je  vais  m’occuper,  je  les  indi- 
querai un  peu  plus  loin. 

2°.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’hémor- 
rhagie que  l’on  a appelée  active  ou  aiguë , et  qui 
survient  hors  de  l’époque  de  la  parturition,  est 
modérée  et  ne  menace  pas  les  jours  de  la  malade. 
Mais  elle  peut  avoir  des  résultats  très-fàcheux,  si  elle 
n’est  pas  convenablement  traitée;  car  nous  avons  vu 
qu’elle  peut  persister,  devenir  chronique,  et  jeter 
les  femmes  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’anémie. 

Nous  retrouvons  ici  les  divers  moyens  que  nous 
avons  déjà  passés  en  revue,  mais  qui  doivent  être 
employés  avec  plus  de  modération.  Ainsi , relative- 
ment à la  saignée , c’est  aux  petites  saignées  révul- 
sives de  80  à ioo  grammes , répétées  plus  ou  moins 
souvent,  qu’il  faut  généralement  avoir  recours.  Des 
sangsues  sont  appliquées,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent , lorsqu’il  existe  une  congestion  utérine,  et  l’on 
est  quelquefois  obligé  d’y  revenir  souvent,  parce  que 
la  métrorrhagie  dont  nous  nous  occupons  ici  n’est 
pas  ordinairement  continue , mais  revient  à des  in- 
tervalles variables , et  toujours  , chez  la  plupart  des 
sujets  du  moins,  avec  un  état  de  congestion  notable. 

Il  est  beaucoup  moins  important,  dans  ces  rné- 
trorrhagies  modérées,  d’arrêter  le  sang  par  des 
moyens  actifs.  Il  est  même  des  cas  où,  comme  dans 
toutes  les  hémorrhagies,  l’écoulement  doit  être  res- 
pecté : c’est  lorsque,  après  tous  les  signes  d’une 
congestion  violente,  la  perte  sanguine  venant  à s’ef- 
fectuer, les  symptômes  s’amendent  ou  cessent  corn- 
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plétement.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  voir,  au  bout 
d’un  certain  temps,  le  sang  s’arrêter  spontanément 
et,  loin  d’être  nuisible,  l’hémorrhagie  a été  salutaire, 
en  faisant  cesser  l’engorgement  de  l’utérus  et  l’état 
pléthorique  général.  Les  mêmes  réflexions  s’appli- 
quent aux  hémorrhagies  utérines  critiques  signalées 
par  la  plupart  des  auteurs.  Seulement  je  dirai,  à pro- 
pos de  cette  espèce  de  métro rrhagie , que  les  faits 
cités  par  les  auteurs  sont  bien  loin  de  démontrer 
péremptoirement  son  existence,  et  que  rien  ne  prouve 
qu’on  n’ait  pas  été  trompé  par  de  simples  coïnci- 
cidences.  De  nouvelles  recherches  sont  absolument 
nécessaires  sur  ce  point. 

Lorsque  cette  hémorrhagie  se  prolonge  de  telle 
manière  qu’on  ne  peut  plus  croire  que  la  perte  de 
sang  est  utile,  doit-on  se  hâter  d’employer  des  moyens 
actifs  ? L’expérience  de  chaque  jour  prouve  que  cela 
n’est  nullement  nécessaire , et  qu’une  médication 
bien  simple  triomphe,  dans  presque  tous  les  cas,  de 
la  métrorrhagie.  M.  Gendrin  a donné  à cette  médi- 
cation le  nom  de  méthode  expectante , quoiqu’elle  ne 
le  mérite  pas  complètement , puisqu’on  met  en  usage 
quelques  moyens  dont  l’efficacité  n’est  pas  contes- 
table. 

Si  donc  rien  ne  fait  craindre  que  la  perte  de  sang 
soit  nuisible  à l’organisme,  si  la  femme  est  assez 
forte , si  la  congestion  utérine  est  nulle  ou  peu  con- 
sidérable, on  doit  se  borner  à prescrire  un  repos 
absolu  dans  la  position  horizontale , le  bassin  étant 
un  peu  plus  élevé  que  le  tronc,  si  les  malades  peu- 
vent supporter  cette  position.  La  chambre  doit  être 
bien  aérée  et  sa  température  peu  élevée.  La  malade 

sera  peu  couverte;  on  lui  épargnera,  autant  que  pos- 
VIII  21 
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sible,  les  grands  mouvemens,  et  en  particulier  les 
efforts  pour  aller  à la  garde-robe  : pour  cela,  on  pres- 
crira de  légers  laxatifs , des  lavemens  émolliens, 
huileux , etc.  On  veillera  à ce  que  la  circulation  ne 
soit  pas  gênée  par  des  vêtemens  trop  serrés , et  on 
éloignera  de  la  malade  tout  ce  qui  pourrait  produire 
chez  elle  une  émotion  morale  un  peu  vive,  de  quel- 
que nature  qu’elle  soit. 

Pour  compléter  cette  médication,  il  suffit  de  re- 
commander un  régime  très-léger  et  très-doux,  de 
* prescrire  les  boissons  froides  et  surtout  à la  glace , 
les  alimens  froids  et  pris  en  petite  quantité  à la  fois; 
et  enfin  quelques  lotions  d’eau  froide  sur  l’abdo- 
men, si  l’écoulement  du  sang  ne  diminue  pas  promp- 
tement sous  l’inflence  des  moyens  que  je  viens  d’in- 
diquer. 

Malgré  l’emploi  de  cette  médication,  on  voit  assez 
souvent  la  métrorrhagie  persister,  et  chez  quelques 
femmes  très-nerveuses  ou  débilitées,  une  perte  de 
sang  trop  prolongée  pourrait  avoir  de  grands  incon- 
véniens;  il  est  alors  nécessaire  de  recourir  à des 
moyens  actifs,  qui  tous  sont  employés  dans  la  métror- 
rhagie à marche  chronique,  et,  que,  pour  cette 
raison,  je  vais  exposer  dans  le  traitement  de  cette 
espèce. 

3°.  Que  la  métrorrhagie  se  soit  montrée  sous 
forme  chronique  dès  le  début,  ou  qu’après  avoir  eu 
des  signes  de  pléthore , de  congestion  , de  réaction  , 
les  femmes  affaiblies  par  la  perte  de  sang  aient 
maigri,  pâli,  et  n’aient  plus  rendu  qu’un  sang  peu 
coloré  et  presque  séreux,  les  moyens  à mettre  en 
usage  sont  les  mêmes. 

On  n’a  pas  à recourir,  en  pareil  cas,  aux  émissions 
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sanguines,  ou  si  un  engorgement  permanent  de  l’u- 
térus exige  qu’on  applique  quelques  sangsues , on 
ne  doit  les  appliquer  qu’en  petit  nombre,  et  les 
laisser  couler  peu  de  temps,  car  une  trop  grande 
perte  de  sang  ajouterait  beaucoup  à la  faiblesse  et 
à l’anémie  et  peut-être  sans  triompher  de  la  conges- 
tion utérine. 

Médication  interne.  Un  nombre  très-considérable 
de  médicamens  a été  prescrit  dans  la  métrorrhagie. 
Beaucoup  d’entre  eux  sont  mis  en  usage  dans  toutes 
les  hémorrhagies;  je  dois  me  bornera  indiquer  les 
principaux. 

Acides . Les  acides  ont  été  employés  par  presque 
tous  les  praticiens,  et  l’on  a principalement  recours 
aux  acides  minéraux.  M.  Mialhe  ( Art  de  formuler 
p.  xxx  et  suiv.)  est  venu  nous  donner  l’explication  de 
cette  vertu  antihémorrhagique  propre  aux  acides 
minéraux,  et  que  l’expérience  avait  fait  reconnaître 
sans  qu’on  pût  s’en  rendre  bien  compte.  Ces  acides 
sont  des  coagulans  du  sérum  du  sang,  tandis  que  les 
acides  végétaux  étendus  d’eau,  tels  qu’ils  doivent  être 
donnés  à l’intérieur , sont  des  fluidifians. 

De  tous  les  acides,  V acide  sulfurique  est  le  plus  fré- 
quemment employé;  on  peut  le  donner  sous  forme 
de  limonade , ainsi  qu’il  suit  : 

LIMONADE  SULFURIQUE. 

Acide  sulfurique  à 66°.  « 5 grammes. 

Eau 1500  grammes. 

A prendre  par  verrées,  en  ajoutant  à chaque  verre  : 

Sirop  de  gomme 50  grammes. 

Agitez  avec  soin  le  mélange , chaque  fois  que  vous  le  verserez  , car 
l’acide  gagne  les  parties  inférieures , et  les  dernières  doses  pourraient 
être  trop  fortes. 
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Le  julep  antihémorrhagique , tel  que  je  l’ai  indiqué 
à l’article  Epistaxis , sera  prescrit,  si  la  malade  ré- 
pugne à prendre  une  trop  grande  quantité  de  liquide; 
voici  sa  composition  : 


Acide  sulfurique 10  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 200  grammes. 

Sirop  de  guimauve 100  grammes. 

M.  A prendre  par  cuillerées. 


On  peut  employer  de  la  même  manière  les  acides 
nitrique  et  hydrochlorique  ; mais  il  ne  faudrait  pas, 
avec  quelques  praticiens,  regarder  V acide phospho - 
rique  hydraté  comme  ayant  la  même  propriété,  car 
il  résulte  des  recherches  de  M.  Mialhe  ( loc . cité)  que 
cette  substance  a au  contraire  une  propriété  fluidi- 
fiante. C’est  pourquoi  on  doit  penser  que  dans  les 
faits  cités  par  certains  auteurs,  comme  Lundeberg, 
Meissner  et  Burdach,  qui  ont  prescrit  cet  acide,  il  y a 
eu  quelque  circonstance  particulière  et  méconnue 
qui  a favorisé  la  guérison  de  la  métrorrhagie  malgré 
l’emploi  de  ce  médicament. 

Styptiques  et  astringens.  Idalun  est  un  des  médi- 
camens  qui  sont  le  plus  généralement  employés , 
surtout  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  débi- 
litées. Le  docteur  John  recommande  la  formule 
suivante,  qui  renferme  d’autres  médicamens  dont 
j’aurai  à m’occuper  tout  à l’heure. 

Alun.... 4 grammes. 

Cannelle 1,25  grammes. 

Opium 0,20  grammes. 

M.  F.  une  poudre.  Divisez  en  quatre  paquets. 

A prendre  un  toutes  les  quatre  heures. 
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Cette  poudre  ressemble  beaucoup,  par  sa  compo- 
sition, à la  potion  que  Plenk  préconisait  dans  les 
cas  dont  il  est  question  ; la  voici  : 

* 

7jL  Eau  de  menthe. . 120  grammes. 

Teinture  de  cannelle 50  grammes. 

Alun 1,25  grammes. 

Sirop  diacode 50  grammes. 

M.  A prendre  deux  cuillerées  à bouche,  d’abord  toutes  les  heures, 
et  ensuite  toutes  les  deux  heures. 

acétate  de  plomb  est  également  donné  à l’inté- 
rieur dans  les  mêmes  circonstances;  on  le  prescrit  en 
pilules  ainsi  qu’il  suit  : 

Acétate  de  plomb 

Poudre  de  guimauve 

Sirop  simple 

F.  quarante  pilules. 

A prendre  quatre  ou  cinq  par  jour. 

Le  tannin  a été  mis  en  usage , et  avec  succès , prin- 
cipalement dans  les  derniers  temps.  La  potion  sui- 
vante a été  vivement  recommandée  : 


7JL  Tannin. 1,50  grammes. 

Eau  distillée  d’absinthe 150  grammes. 

Sirop  de  safran  au  vin  de  Malaga 50  grammes. 


A prendre  de  trois  à six  cuillerées  à bouche  par  jour. 

Le  tan  a été  recommandé  par  Porta  qui  en  fixe  la 
dose  à 2 grammes  et  demi  par  jour.  Mais  suivant 
M.  Trousseau,  cette  dose  est  trop  faible,  et  on  devrait 
l’augmenter  d’un  tiers,  ou  de  moitié  et  plus  pro- 
gressivement, pour  avoir  une  action  thérapeutique 
réelle. 


| ââ  4 grammes. 
Q.  S. 
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La  noix  de  galle  a des  propriétés  analogues,  ainsi 
que  le  cachou  et  les  autres  astringens  végétaux, 
dont  par  conséquent  je  ne  dois  pas  m’occuper  plus 
longtemps.  Je  me  contenterai  de  dire  un  mot  de  la 
ratanhia  et  de  la  monèsia , à cause  du  fréquent  usage 
qu’on  a fait,  dans  ces  derniers  temps,  de  ces  deux 
substances  et  surtout  de  la  première. 

La  ratanhia  doit  être  prescrite  en  extrait.  Cette 
substance  fait  partie  d’un  grand  nombre  de  potions 
auxquelles  on  a donné  le  nom  d’hémostatiques;  je  me 
bornerai  à citer  les  suivantes. 

POTION  HÉMOSTATIQUE  DE  CLARUS. 

7/L  Digitale 2 grammes. 

Eau  bouillante Q.  S. 

pour  obtenir  ISO  grammes  d’infusion. 

Ajoutez  h la  cofature  : 

Extrait  de  ratanhia. de  2 à 4 grammes. 

À prendre  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

POTION  HÉMOSTATIQUE  DE  HILDENBRÀND. 


^ Extrait  de  ratanhia 4 grammes. 

Eau  de  camomille 180  grammes. 

Elixir  acide  aromatique 2 grammes. 

M. 


A prendre  deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

On  a associé  l’extrait  de  ratanhia  à l’alun , à l’a- 
cide surfurique,  au  tannin,  au  cachou,  à diverses 
autres  substances  antihémorrhagiques,  et  il  sera  facile 
de  faire  de  semblables  formules.  J’ajoute  seulement 
que  chez  les  personnes  très-jeunes,  on  peut  donner 
cette  substance  en  sirop  que  l’on  prépare  ainsi  qu’il 
suit  : 
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Extrait  de  ratanhia 

Eau 

Ajoutez  à la  solution  : 

Sirop  de  sucre  bouillant  et  réduit  d'un 
quart ...... 


15  grammes. 
120  grammes. 


500  grammes. 


La  monêsia  a les  mêmes  propriétés  que  la  ratanhia, 
et  bien  qu’elle  ait  été  préconisée  vivement  par 
MM.  Bernard  et  Derosne,  il  ne  paraît  pas,  d’après  les 
expériences  faites  par  d’autres  praticiens  quelle  ait 
aucune  vertu  spéciale.  Comme  la  ratanhia,  c’est  sous 
forme  d’extrait  et  de  sirop  qu’on  l’administre  ordi- 
nairement. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  la  médication  astrin- 
gente. Il  serait,  en  effet,  inutile  de  multiplier  ces 
moyens,  et  de  parler,  par  exemple,  du  bol  d’ Arménie, 
du  sang  dragon , etc.,  que  donnaient  les  anciens.  Les 
moyens  précédens  suffisent. 

Vomitifs.  On  a conseillé  l’emploi  des  vomitifs, 
non-seulement  lorsque  la  perte  de  l’appétit,  un  mau- 
vais goût  à la  bouche , la  pesanteur  de  tête  peuvent 
faire  croire  à l’existence  d’un  embarras  gastrite ; 
mais  encore  dans  tous  les  cas  de  métrorrhagie  chro- 
nique indistinctement.  Ce  qui  empêche  qu’on  puisse 
savoir  d’une  manière  positive  quelle  est  la  valeur 
de  cette  médication , c’est  que , comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  la  métrorrhagie  de  moyenne  intensité 
tend  souvent  naturellement  vers  la  guérison.  Il  n’est 
pas  douteux  néanmoins  que,  dans  les  faits  cités  par 
Alphonse  Leroy  (voy.  Dict.  des  Sc.  médicales ), 
MM.  Gendron  et  Osborne  ( Gaz.  mèd. , 183s),  la  di- 
minution de  l’écoulement  sanguin  n’ait  suivi  de  près 
l’administration  des  vomitifs.  Le  dernier  de  ces  au- 
teurs recommande  particulièrement  Xipécacuanha , à 
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la  dose  de  i,s5  grammes,  et  veut  qu’on  y revienne 
une  ou  deux  fois,  si  les  symptômes  résistent.  On 
emploie  plus  ordinairement  le  tartre  stibiè  à dose 
vomitive;  et  Alphonse  Leroy  recommande  de  répé- 
ter ce  médicament  plusieurs  jours  de  suite. 

Purgatifs . De  légers  purgatifs , comme  le  sulfate 
de  soude , de  magnésie , Veau  de  Sedlitz , sont  égale- 
ment administrés  dans  les  mêmes  circonstances.  Le 
docteur  Osterlin  unit  le  séné  et  le  sel  de  Glauber  à 
une  infusion  amère  et  excitante,  ainsi  qu’il  suit  : 

IfL  Follicules  de  séné \ 

Herbe  de  millefeuille > ââ  15  grammes. 

— de  petite  centaurée / 

Sel  de  Glauber 30  grammes. 

Semences  de  fenouil 10  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 300  grammes. 

A prendre  une  demi-tasse  ou  une  tasse  tous  les  matins. 

Opium . Les  douleurs  quelquefois  vives  et  l’état 
nerveux  dans  lequel  se  trouvent  les  malades  ont 
naturellement  engagé  les  médecins  à recourir  aux 
narcotiques,  parmi  lesquels  l’opium  tient  la  pre- 
mière place.  Yogler  ( Erfahr . über  Geburt.;  1797) 
regarde  ce  moyen  comme  le  plus  efficace,  et  l’on 
trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand  nom- 
bre de  Mémoires  où  l’on  vante  l’efficacité  de  cette  sub- 
stance. Malheureusement  les  cas  cités  sont  très-divers, 
et  la  plupart  se  rapportent  à des  métrorrhagies  puer- 
pérales; en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  appré- 
cier, d’après  l’expérience,  la  valeur  de  ce  médica- 
ment qui,  selon  quelques-uns,  comme  Robert  Tho- 
mas, doit  être  donné  à petites  doses  et,  selon  d’autres, 
à haute  dose.  ( Voy.  Rigby  et  Duncan , Nouv.  Trait. 
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sur  les  HêmoTT.  de  l'ut. , trad.  par  Mme  Boivin  ; 
Paris,  1818.) 

Il  est  certain  que  lorsque  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  s’irradient  dans  le  bassin , les  lombes , 
les  cuisses,  l’emploi  de  l’opium  est  indiqué  ; mais  il 
faut,  avant  de  le  donner,  s’assurer  si  ces  douleurs  ne 
sont  pas  dues  à la  présence  d’un  caillot  ou  de  fausses 
membranes,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Lisfranc  ( loc . cit.)  ; car  alors  le  seul  moyen  de  les 
faire  cesser  est  de  débarrasser  le  col  de  l’utérus  des 
corps  étrangers  qui  obstruent  sa  cavité.  Dans  d’au- 
tres cas  aussi,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les 
observations  de  M.  Duparcque,  ces  douleurs  résul- 
tent des  contractions  exercées  par  l’utérus  pour  se 
débarrasser  du  sang  qui  engorge  son  tissu;  et  nous 
avons  dit  plus  haut  que  le  meilleur  moyen  de  faire  ces- 
ser ces  contractions  expulsives  est  de  pratiquer  des 
émissions  sanguines  locales.  À mesure  que  l’observa- 
tion sera  faite  avec  plus  d’exactitude,  ces  cas  seront  dé- 
terminés avec  plus  de  précision.  Cinq,  dix,  quinze 
centigrammes  d’opium,  et  plus  progressivement,  sont 
souvent  nécessaires  pour  faire  cesser  les  douleurs 
dans  les  mètrorrhagies  désignées  sous  le  nom  de 
spasmodiques , et  avec  la  cessation  des  douleurs 
coïncide  ordinairement  celle  de  la  perte  utérine.  Les 
lavemens  laudanisès  sont  administrés  dans  les  mêmes 
cas. 

Antispasmodiques . Les  antispasmodiques  sont 
prescrits  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  moins 
généralement.  Parmi  eux  il  n’en  est  pas  qui  ait  été 
plus  recommandé  que  le  camphre , qu’on  peut  unir 
à l’opium  ainsi  qu’il  suit  : 
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Camphre 2 grammes. 

Poudre  de  gomme 6 grammes. 

Sirop  d’opium 30  grammes. 

Eau 150  grammes. 

A prendre  par  cuillerées. 


Je  n’insiste  pas  sur  la  médication  par  les  antispas- 
modiques, parce  que  nous  n’avons  sur  elle  que  des 
renseignemens  insuffisans.  Je  me  contente  d’ajouter 
que,  dans  le  cas  où  ils  paraîtraient  indiqués,  on 
pourrait  administrer  en  lavemens  F assa-fœtida , le 
camphre,  le  musc,  etc. 

Ergot  de  seigle.  L’action  spéciale  du  seigle  er« 
goté  a engagé  à l’employer  dans  la  métrorrhagie. 
C’est  d’abord  dans  la  métrorrhagie  puerpérale  qu’on 
l’a  prescrit,  mais  ensuite  on  a étendu  son  applica- 
tion à tous  les  cas  où  l’on  a pensé  que  l’utérus  avait 
perdu  sa  tonicité  et  était  dans  un  état  d’engorgement 
passif.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un 
assez  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  son  effica- 
cité; mais  il  resterait  à déterminer  d’une  manière 
précise  quels  sont  les  cas  où  il  doit  être  prescrit , ce 
que  le  peu  de  détails  des  observations  ne  nous  per- 
met pas  de  faire.  La  meilleure  manière  d’administrer 
ce  médicament  est  la  suivante  : 

'!£>  Seigle  ergoté  récemment  pulvérisé. . . de  2 à 4 grammes. 

Divisez  en  quatre  paquets. 

Â prendre  dans  la  journée , à intervalles  égaux , dans  une  cuillerée 
d’eau  sucrée , ou  dans  du  pain  à chanter. 

M.  Goupil  recommande  la  mixture  suivante  : 


7fL  Poudre  de  seigle  ergoté 4 grammes. 

Sirop  simple 50  grammes. 

Esprit  de  menthe 0,10  grammes. 

À prendre  par  cuillerées. 
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C’est  le  même  moyen  qui  est  employé  pour  pro- 
voquer les  contractions  utérines  pendant  l’accou- 
chement; seulement,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  ne 
faut  pas  le  donner  à des  intervalles  trop  rapprochés, 
et  même  on  fera  bien  de  commencer  par  de  plus 
faibles  doses. 

Je  cite  la  formule  suivante  du  docteur  Schuss- 
mann,  parce  que,  avec  le  seigle  ergoté,  elle  con- 
tient des  substances  antispasmodiques  et  narcoti- 
ques, et  quelle  peut  être  utile  dans  des  cas  où  Ton 
a à remplir  le  double  but  de  favoriser  les  contrac- 
tions utérines  et  de  calmer  l’excitation  nerveuse  : 


2ji  Ergot  de  seigle. 

45  à 60  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 

Faites  dissoudre  dans  la  colature  : 

Extrait  de  belladone 

Sirop  d’opium 

Eau  d’amandes  amères 

. . de  2 à 6 grammes. 

M.  Une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à bouche  toutes  les  heures. 

Sabine . On  a été  jusqu’à  prescrire  la  Sabine,  quoi- 
que cette  substance  soit  employée  comme  un  des 
plus  puissans  emménagogues.  On  trouve  dans  le 
Journal  de  Hufeland  plusieurs  faits  en  faveur  de 
cette  médication,  qui  cependant  est  loin  d’être 
généralement  adoptée.  Wedekind  ( Hufel . Journ. , 
1800)  et  le  docteur  Günther  ( ibid .,  1826)  ont  sur- 
tout préconisé  ce  médicament.  Le  dernier  veut  qu’on 
donne  la  poudre  de  sabine  à la  dose  de  i,2'5  gram- 
mes quatre  fois  par  jour.  Cette  dose  est  considéra- 
ble, et  l’expérience  n’a  pas  parlé  assez  fortement  en 
faveur  de  ce  médicament  pour  qu’on  doive  conseiller 
de  le  prescrire  en  aussi  grande  quantité.  C’est,  du 
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reste , à l’observation  ultérieure  à nous  éclairer  sur 
ce  point. 

Ferrugineux.  Les  ferrugineux  sont  donnés  dans 
les  cas  où  la  faiblesse  et  l’atonie  sont  grandes.  Mais 
c’est  surtout  pour  combattre  Y anémie,  suite  de  la 
métrorrhagie,  qu’on  y a recours.  Je  renvoie  par  con- 
séquent à l’article  Anémie  {Voy.  t.  III).  Plus  loin  je 
parlerai  de  leurs  effets  dans  la  chlorose  mènorrha- 
gique. 

Moyens  divers.  Restent  maintenant  un  certain 
nombre  de  médicamens  vantés  par  quelques  au- 
teurs, mais  sur  l’efficacité  desquels  nous  n’avons  que 
des  renseignemens  insuffisans.  Ainsi  le  nitrate  de  po- 
tasse à haute  dose,  conseillé  par  les  docteurs  Zuc- 
ca.r\{Annal.  univ.  de  Méd.  ; 1824)  et  Goupil  (iVo&e. 
Bibl.  méd.,  t.  VII),  qui  le  donne  à la  dose  de  8 à 
16  grammes  par  jour  dans  la  tisane  ; la  digitale  que 
Brera  unit  à la  gomme  kino , ainsi  qu’il  suit  : 

7JL  Digitale 0,10  grammes. 

Gomme  kino 0,60  grammes. 

Faites  des  paquets  semblables. 

A prendre  un  toutes  les  deux  heures. 


On  a encore  recommandé  Y acétate  d ammoniaque, 
la  racine  de  tormentille  ( Meyer,  Recept .,  i836);  la 
créosote , le  petit-lait , le  ferro  - cyanate  de  po- 
tasse, etc. 

En  meme  temps  qu’on  emploie  cette  médication 
interne,  on  ne  doit  pas  négliger  les  moyens  externes 
indiqués  plus  haut  à propos  de  la  métroirhagie  ai- 
guë; seulement  il  faut  en  proportionner  l’action  à 
l’intensité  du  mal  et  aux  forces  de  la  malade. 
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Est-il  maintenant  quelques  moyens  qui  s’appli- 
quent plus  particulièrement  à certaines  des  espèces 
de  métrorrhagie  que  nous  avons  indiquées  plus  haut? 
C’est  d’après  les  symptômes  que  ces  espèces  ont  été 
établies , et  c’est  aussi  d’après  les  symptômes  que  le 
traitement  précédent  a été  institué.  Il  ne  nous  reste 
à considérer  que  la  chlorose  ménorrhagique  et  la 
métrorrhagie  symptomatique  cVune  affection  orga- 
nique de  l’utérus.  Relativement  à cette  dernière , on 
comprend  tout  de  suite  que  lorsque  la  métrorrhagie 
se  produit,  elle  doit  momentanément  fixer  sur  elle 
l’attention  d’une  manière  exclusive,  et  faire  oublier 
presque  complètement  la  maladie  primitive.  On  doit 
même  faire  complètement  abstraction  de  celle-ci, 
lorsque  la  métrorrhagie  est  assez  abondante  pour 
mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade.  Dans  les  cas 
moins  graves,  tout  ce  qu’il  faut  se  rappeler,  c’est 
que  les  femmes  ont  une  affection  organique  essen- 
tiellement débilitante,  et  que  par  conséquent  on  ne 
doit  employer  qu’avec  modération  les  remèdes  qui 
tendent  à augmenter  cette  débilitation,  et  en  parti- 
culier les  émissions  sanguines. 

Chlorose  ménorrhagique . Quant  à la  ménorrhagie 
qu’on  observe  dans  certains  cas  de  chlorose,  j’en 
ai  indiqué  le  traitement,  avec  tous  les  détails  né- 
cessaires, dans  un  autre  article  (yoy.  t.  III.  p.  536, 
art.  Chlorose)  ; il  me  suffit  donc  d’y  renvoyer  le  lec- 
teur. 

Traitement  de  quelques  accidens.  J’ai  dit  plus  haut 
que  la  formation  de  caillots  ou  de  fausses  mem- 
branes peut  donner  lieu  à des  contractions  expul- 
sives,  occasionnant  des  douleurs  semblables  à celles 
de  l’accouchement.  Les  faits  rapportés  par  M.  Lisfranc 
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( loc . du)  prouvent  qu’en  pareil  cas  il  n’est  pas  de 
meilleur  moyen  que  de  retirer  les  caillots  ou  les 
fausses  membranes , en  les  détachant  avec  le  doigt. 
Des  injections  peuvent  favoriser  cette  extraction , qui 
quelquefois  est  difficile , le  corps  étranger  étant  placé 
trop  haut  dans  la  cavité  utérine. 

Si  par  suite  de  l’oblitération  du  col  par  ces  caillots 
ou  fausses  membranes,  le  sang  continuait  à s’accu- 
muler outre  mesure , ét  distendait  la  cavité  utérine 
en  produisant  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  in- 
terne, il  faudrait  enlever  avec  promptitude  l’obstacle, 
en  même  temps  qu’on  mettrait  en  usage  les  moyens 
dirigés  contre  la  métrorrhagie,  qui  met  les  jours  des 
malades  en  danger  ( voy . page  3 12).  Le  même  acci- 
dent peut  se  produire  à la  suite  du  tamponnement; 
et  en  pareil  cas  il  faut  enlever  les  tampons,  pour  agir 
ensuite  comme  lorsqu’on  a enlevé  les  caillots. 

La  manière  dont  j’ai  présenté  le  traitement  me 
dispense  de  le  résumer  en  ordonnances , ce  qui  d’ail- 
leurs serait  beaucoup  trop  long,  les  cas  étant  très- 
divers. 

RÉSUME  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Métrorrhagie  assez  grave  pour  faire  craindre 
i pour  la  vie  : Émissions  sanguines;  ventouses  sèches; 
ligatures  des  membres;  compression  de  l’aorte;  ré- 
vulsifs; application  du  froid;  topiques  astringens 
et  styptiques  ; tamponnement. 

20.  Métrorrhagie  active  de  médiocre  intensité . 
Émissions  sanguines;  saignées  révulsives  ; repos  moral 
et  physique  ; position  horizontale;  air  frais  ; boissons 
froides  ; aiimens  froids;  applications  froides. 

3°.  Métrorrhagie  chronique.  — Médication  interne  : 
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Acides;  styptiques  et  astringents  ; vomitifs;  purgatifs; 
opium;  antispasmodiques;  ergot  de  seigle;  sabine; 
moyens  divers  : digitale;  tormentille,  etc.  Moyens 
externes y comme  dans  la  première  catégorie , mais 
proportionnés  à l’état  de  la  malade. 

4°.  Traitement  de  la  chlorose  mènorrhagique. 

5°.  Traitement  de  quelques  accidens  : Caillots  ; 
fausses  membranes  ; hémorrhagie  interne. 

ARTICLE  III. 

DYSMÉNORRHÉE. 

Suivant  quelques  auteurs,  et  en  particulier  ceux 
du  Compendium  ( voy . article  Aménorrhée  et  Dys- 
ménorrhée),  il  n’y  a point  de  maladie  particulière 
qui  doive  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique 
sous  le  nom  de  dysménorrhée.  Cet  état  pathologique 
n’est,  d’après  eux,  qu’un  degré  de  l’aménorrhée.  Je  ne 
saurais  partager  cette  opinion.  On  trouve,  en  effet, 
un  grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  les 
menstrues  se  produisent  difficilement  et  avec  des 
symptômes  souvent  très-violens,  sans  que  pour  cela 
les  règles  soient  diminuées;  il  est  bien  évident  qu’en 
pareil  cas  on  ne  peut  admettre  l’existence  d’une  amé- 
norrhée. D’autres,  comme M.  Duparcque,ne  font  de 
la  dysménorrhée  qu’un  simple  symptôme,  dont  ils  at- 
tribuent l’apparition  à une  lésion  de  l’utérus  et  pres- 
que toujours  à un  engorgement  sanguin;  mais  cette 
manière  de  voir  n’est  pas  plus  admissible  que  la  pre- 
mière. Sans  doute  il  est  beaucoup  de  cas  où  une 
fluxion  trop  considérable,  avec  difficulté  de  l’exsu- 
dation sanguine,  constitue  l’état  morbide  auquel  il 
faut  rapporter  les  accidens  divers  qu’on  observe  dans 
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la  dysménorrhée  ; mais  il  en  est  d’autres  où  cette 
fluxion  n’a  rien  qui  sorte  de  la  règle  ordinaire,  et  où 
cependant  les  menstrues  se  produisent  avec  diffi- 
culté et  douleur;  j’en  citerai  des  exemples.  Et  même, 
en  admettant  que  l’engorgement  sanguin  fût  la  seule 
cause  des  accidens , il  faudrait  encore,  au  point  de 
vue  pratique,  traiter  à part  de  la  dysménorrhée;  car 
l’état  morbide  désigné  sous  cette  dénomination  est 
formé  par  un  ensemble  de  symptômes  ayant  une 
physionomie  propre , et  demande  des  moyens  parti- 
culiers. Toutefois  la  dysménorrhée  ne  consistant 
qu’en  un  trouble  fonctionnel  plus  ou  moins  considé- 
rable, n’exige  pas  de  très-grands  détails  dans  sa  des- 
cription. 

Définition  ; synonymie  ; firèquence.  D’après  ce 
que  je  viens  de  dire,  on  doit  entendre  sous  le 
nom  de  dysménorrhée  une  difficulté  plus  ou  moins 
douloureuse  de  la  menstruation,  et  avec  Mme  Boi- 
vin  et  M.  Dugès,  je  ferai  observer  que  dans  les 
cas  où  cette  affection  existe,  on  constate  toujours 
la  tendance  naturelle  à l’hémorrhagie  périodique, 
qui  est  seulement  entravée  par  des  circonstances  di- 
verses. C’est  là  ce  qui  distingue  la  dysménorrhée  de 
l’aménorrhée. 

Cette  affection  a encore  reçu  les  noms  de  menor- 
rhagia;  paramenia;  menstruatio  difficilis ; dysme- 
norrhœa , dysmenia  ; menstrues  laborieuses , etc.;  on 
l’observe  très-firéquemment. 

Causes.  En  disant  que  l’on  n’a  pas  étudié  d’une 
manière  méthodique  les  causes  de  la  dysménorrhée, 
je  ne  fais  que  constater  ce  qui  est  reconnu  par  tout 
le  monde.  Voici  néanmoins  ce  que  nous  connaissons 
de  plus  précis  sur  ce  point. 
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La  dysménorrhée  est  fréquente  surtout  dans  les 
premières  années  de  la  menstruation  ; suivant  M.  Gen- 
drin,  elle  diminue  et  souvent  disparaît  dans  les  dix 
années  qui  précèdent  l’époque  critique.  Un  tempé- 
rament nerveux , une  constitution  sèche , forte  ou 
faible , sont  les  conditions  dans  lesquelles  on  pense 
en  général  qu’elle  se  montre  plus  particulièrement. 

On  a encore  admis,  comme  causes  prédisposantes , 
la  vie  sédentaire , ou  bien  un  exercice  immodéré , 
des  alimens  mauvais  et  insuffisans , ou  au  contraire 
une  alimentation  trop  succulente.  L'habitation  des 
grandes  villes ; les  excès  vénériens  de  toute  es- 
pèce ou  les  vives  affections  de  l’âme  ; le  célibat  ; 
la  continence  ; X hérédité , etc.  Il  suffit  de  cette 
énumération  pour  montrer  combien  sont  peu  pré- 
cises nos  connaissances  sur  l’étiologie  de  la  dysmé- 
norrhée. 

Quant  aux  causes  occasionnelles , nous  pouvons 
dire  que  nous  ne  les  connaissons  nullement. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  des  conditions  organiques 
dans  lesquelles  se  produit  la  dysménorrhée.  Il  en  est 
quelques-unes  que  nous  pouvons  signaler.  D’abord  se 
présente  V engorgement  sanguin . Nous  avons  vu,  en 
parlant  de  la  congestion  utérine,  que  des  douleurs 
vives,  un  malaise  général,  et  d’autres  symptômes  as- 
sez intenses  l’accompagnent  souvent  et  se  dissipent 
lorsque  le  sang  coule  librement.  Il  y a alors  une 
véritable  dysménorrhée  qui  n’existe  pas  toujours 
avec  l’engorgement  sanguin. 

Les  règles  sont  fréquemment  difficiles  et  doulou- 
reuses chez  les  femmes  atteintes  de  maladie  organi- 
que de  l’utérus . Tous  les  auteurs  ont  cité  des  cas  de 

ce  genre.  Il  suffit  parfois  de  la  présence  d’un  polype 
VIII.  22 
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pour  déterminer  la  dysménorrhée.  M.  Lisfranc  en  a 
mentionné  des  exemples.  Ces  dysménorrhées  peuvent 
être  appelées  symptomatiques  , et  ce  sont  celles  qui 
nous  intéressent  le  moins  ici,  parce  qu’elles  ont  leur 
place  dans  la  description  des  maladies  dont  elles 
constituent  un  symptôme  important. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  présence  d’un  caillot 
ou  d’un e fausse  membrane  détermine,  dans  le  cours 
de  l’hémorrhagie  mensuelle  normale,  les  mêmes  ac- 
cidens  que  nous  avons  signalés  dans  la  métrorrhagie, 
et  il  est  surprenant  que  les  auteurs  n’aient  pas 
mentionné  cette  cause  de  dysménorrhée.  J’en  ai  vu 
un  exemple  hien  frappant  chez  une  jeune  femme  : 
les  règles,  depuis  plusieurs  années,  n’avaient  presque 
jamais  eu  lieu  sans  être  précédées  de  douleurs  exces- 
sives, ressemblant  aux  plus  violentes  douleurs  de 
Fenfantement , et  ne  cessant  qu’au  bout  de  quatre , 
cinq,  six  heures,  quelquefois  plus,  par  l’expulsion 
d’une  fausse  membrane  épaisse  de  trois  ou  quatre 
millimètres,  rougeâtre,  lisse  d’un  côté,  tomenteuse 
de  l’autre , et  ayant  une  étendue  telle  qu’elle  pouvait 
couvrir  complètement  la  surface  interne  d’un  utérus 
sain.  La  cessation  des  douleurs,  après  l’expulsion  de 
cette  fausse  membrane  évidemment  fibrineuse,  était 
instantanée,  et  le  sang  commençait  à co uler,  sans  autre 
accident,  jusqu’à  la  fin  de  l’époque  menstruelle. 

Enfin  il  est  des  cas  nombreux  où  un  examen  at- 
tentif ne  trouve  ni  fluxion  exagérée,  ni  maladie  or- 
ganique, ni  obstacle  à la  sortie  du  sang.  En  pareil 
cas,  on  a recours,  pour  expliquer  la  difficulté  de  la 
menstruation,  à une  altération  du  sang,  à la  pléthore 
ou  bien  à l’anémie , et  plus  encore  à un  état  ner- 
veux particulier  qu’on  a désigné  sous  le  nom  d 'hjrs- 
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tèralgie  cataméniale.  Sans  prétendre  que  ces  expli- 
cations portent  à faux,  je  fais  observer  que  les  re- 
cherches sur  ce  sujet  important  sont  bien  loin  d’être 
suffisantes. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  la  dysménorrhée 
sont  très-variés.  Pour  bien  les  étudier,  il  faut  tenir 
compte  des  diverses  espèces  que  je  viens  d’ad- 
mettre. 

i°.  Lorsque  la  dysménorrhée  est  liée  à un  état 
fluxionnaire  de  l’utérus,  elle  offre  les  symptômes  dou- 
loureux que  j’ai  décrits  à l’article  Congestion  utérine , 
et  sur  lesquels  il  serait  inutile  de  revenir  ici. 

2°.  S’il  s’agit  d’une  affection  organique  de  la  ma- 
trice, de  la  présence  d’un  polype,  les  symptômes 
peuvent  être  et  sont , en  effet , presque  toujours 
les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent;  car,  alors,  la 
fluxion  utérine,  aux  époques  menstruelles,  est  un 
phénomène  fréquent. 

3°.  La  dysménorrhée  due  à la  présence  d’un  caillot 
ou  d’une  fausse  membrane  mérite  une  mention  par- 
ticulière. On  a vu,  dans  le  fait  que  j’ai  cité  plus 
haut,  que  les  douleurs  peuvent  être  excessives; 
elles  sont,  dans  tous  les  cas,  d’une  violence  no- 
table, et  elles  ont  pour  caractère  de  cesser  brus- 
quement par  l’expulsion  du  corps  étranger. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  mais 
surtout  dans  ceux  où  l’on  a quelque  raison  de  croire 
à la  formation  de  ces  corps  étrangers,  avoir  soin  de 
toucheriez  femmes.  En  pareille  circonstance,  comme 
dans  la  ménorrhagie,  on  peut,  en  effet,  reconnaître 
la  présence  des  corps  étrangers,  et  en  favoriser  l’ex- 
pulsion, ou  même,  dans  quelques  cas,  en  pratiquer 
l’extraction. 
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4°.  Les  douleurs  qui  constituent  la  dysménorrhée 
hystéralgique , ou  hystéralgie  cataméniale , consti- 
tuent, comme  dans  les  espèces  précédentes  , le  prin- 
cipal symptôme.  Elles  restent  fixées  dans  le  bassin, 
ou  s’irradient  au  loin,  ou  enfin  occupent  d’autres 
parties  du  corps. 

Les  douleurs  fixées  dans  le  bassin  ressemblent 
complètement  à celles  qu’on  observe  dans  la  fluxion 
utérine;  ce  sont  des  tiraillemens,  des  élancemens, 
un  sentiment  de  torsion,  de  chaleur  incommode 
dans  le  vagin.  Celles  qui  s’irradient  au  loin  con- 
sistent en  tiraillemens  dans  les  lombes,  les  cuisses, 
les  aines , et  en  élancemens  souvent  très-douloureux. 
Enfin  les  douleurs  fixées  autre  part  présentent  sou- 
vent, comme  j’ai  pu  m’en  assurer  dans  de  nom- 
breuses circonstances,  le  caractère  névralgique. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu,  chez  des  femmes,  des  né- 
vralgies intercostales  et  lombo-abdominales,  avec 
les  points  douloureux  qui  les  caractérisent,  et  des 
migraines  névralgiques,  durer  pendant  un,  deux, 
trois  jours,  quelquefois  plus,  avant  l’apparition  des 
règles,  et  disparaître  lorsque  l’hémorrhagie  s’éta- 
blissait. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  douleurs  des  seins 
survenir  par  suite  d’une  turgescence  facile  à appré- 
cier lors  de  l’éruption  difficile  des  règles.  Quelque- 
fois les  femmes  éprouvent  un  brisement  marqué 
des  membres,  des  douleurs  d’estomac,  des  digestions 
difficiles.  Quelques-unes  enfin  ont  de  véritables  at- 
taques d 'hystérie. 

M.  Gendrin  a cité  une  observation  remarquable 
par  le  nombre  et  la  violence  des  symptômes,  bien 
que  le  volume  normal  de  l’utérus  fût  constaté,  à 
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l’aide  du  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum.  On 
observa , dans  ce  cas , des  coliques  violentes  presque 
continues,  une  vive  sensibilité  à la  pression  dans  les 
régions  hypogastrique  et  lombaire , un  sentiment 
très-pénible  de  courbature  dans  tout  le  pourtour  du 
bassin  et  dans  les  cuisses,  une  tuméfaction  doulou- 
reuse des  mamelles , du  dévoiement , des  épreintes , 
des  nausées , des  efforts  de  vomissement , et  en  même 
temps  des  défaillances , des  syncopes , une  vive  dou- 
leur de  tête , et  par  momens  des  accidens  spasmodi- 
ques hystérif ormes.  Il  est  rare  que  la  dysménorrhée 
soit  portée  à un  aussi  haut  degré. 

Dans  tous  les  cas,  il  y a un  malaise  général , 
souvent  une  céphalalgie  occupant  toute  la  tête,  et 
plus  forte  vers  la  nuque.  Les  malades  sont  extrê- 
mement irritables,  fantasques,  bizarres;  elles  ont 
quelquefois  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  et 
quelquefois  des  horripilations  ; et  ce  qu’il  y a de 
remarquable,  ce  qui  prouve  bien  la  nature  nerveuse 
de  l’affection,  c’est  qu’au  milieu  de  ces  symptômes 
violens,  le  pouls  reste  presque  toujours  parfaite- 
ment calme. 

Il  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer 
beaucoup  et  même  disparaître  complètement  lors- 
que l’hémorrhagie  mensuelle  s’établit;  cependant 
on  voit  des  dysménorrhées  continuer  même  alors 
que  le  sang  a commencé  à couler.  Presque  cons- 
tamment, en  pareil  cas,  le  sang  s’échappe  avec  peine, 
goutte  à goutte,  et  semble  être  exprimé  péniblement 
par  des  contractions  utérines  douloureuses.  Parfois 
même  ce  n’est  qu’un  liquide  mucoso- séreux  ou 
sanguinolent  qui  est  ainsi  rendu.  C’est  là  ce  que,  à 
l’exemple  d’Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  stil- 
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licidium  uteri.  Il  est  vrai  de  dire  que  cet  écoule- 
ment pénible  et  douloureux  s’observe  bien  plus  sou- 
vent dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  san- 
guin de  l’utérus  que  dans  la  dysménorrhée  hysté- 
ralgique. 

Je  ne  crois  pas,  tant  s’en  faut,  avoir  décrit  toutes 
les  nuances  de  la  dysménorrhée;  mais  j’ai  insisté 
sur  les  points  principaux,  auxquels  les  nuances  très- 
variées,  que  chacun  pourra  observer  dans  la  pratique 
particulière,  seront  facilement  ajoutées. 

Marche;  durée ; terminaison.  La  dysménorrhée 
est  ordinairement  continue , et  présente  une  marche 
croissante;  c’est-à-dire  que,  quelques  jours  avant  les 
règles,  les  femmes  qui  y sont  sujettes  commencent 
à s’apercevoir,  à un  malaise  particulier,  que  leur 
éruption  se  prépare.  Puis  le  malaise  augmente,  les 
douleurs  et  les  autres  symptômes  s’y  joignent,  et 
ils  arrivent  à leur  summum  au  moment  où  le  sang 
va'  se  montrer. 

La  durée  de  la  dysménorrhée  est,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  de  deux  ou  trois  jours.  Quelquefois 
néanmoins  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  cer- 
tains cas  on  ne  la  voit  durer  que  quelques  heures. 
Quant  à la  terminaison  elle  est  toujours  heureuse  ; 
mais,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  l’apparition  des  pre- 
mières gouttes  de  sang  ne  fait  pas  toujours  disparaî- 
tre les  douleurs.  Je  m’ai  trouvé  aucune  observation 
dans  laquelle  ces  douleurs  aient  persisté  après  les 
règles.  Il  est  des  cas  sans  doute  où  il  reste  un  état 
de  souffrance  de  l’utérus,  mais  cette  souffrance  est 
causée,  soit  par  une  névralgie,  soit  par  une  maladie 
organique  que  la  dysménorrhée  était  venue  exas- 
pérer. 
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Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  qu’on  trouve  dans  la  dysménorrhée  par 
engorgement  sanguin  et  par  lésion  organique  ; elles 
n’appartiennent  pas  à la  dysménorrhée  elle-même. 
Quant  à celles  qui  sont  causées  par  un  caillot  ou  une 
fausse  membrane,  ce  sont  ces  corps  étrangers  eux- 
mêmes  qui,  avec  un  certain  degré  d'engorgement, 
constituent  les  altérations  anatomiques.  Reste  donc 
la  dysménorrhée  hystéralgique;  mais  on  n’a  pas 
pu  faire  de  recherches  anatomiques  sur  ce  point , et 
si  nous  nous  rappelons  l’état  d’intégrité  dans  le- 
quel une  exploration  attentive  a trouvé  l’utérus  dans 
les  cas  les  plus  intenses,  nous  sommes  portés  à ad- 
mettre que  ces  recherches,  si  elles  avaient  pu  être 
faites , n’auraient  conduit  à aucun  résultat  important. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  ne 
présente  ordinairement  aucune  difficulté.  La  coïnci- 
dence des  douleurs  avec  l’approche  de  l’époque 
menstruelle , leur  disparition  lorsque  les  règles  sont 
établies  ou  ont  suffisamment  coulé,  leur  retour  à 
une  époque  suivante , font  cesser  tous  les  doutes. 

Cependant  on  a cité,  comme  pouvant  être  con- 
fondu avec  la  dysménorrhée,  l’état  douloureux  qui  ré- 
sulte de  la  fluxion  hémorrhoïclaire.  Les  douleurs,  dans 
les  deux  cas,  occupent  le  bassin  et  peuvent  s’irradier 
au  loin,  et  les  symptômes  généraux  sont  à très-peu 
près  les  mêmes.  Mais  la  turgescence  douloureuse  des 
glandes  mammaires  n’a  pas  lieu  dans  la  fluxion  hé- 
morrhoïdaire,  qui  fréquemment  a pu,  en  se  mon- 
trant hors  de  l’époque  des  règles,  fixer  l’attention  du 
médecin,  et,  dans  tous  les  cas,  l’examen  du  rectum 
qu’il  faut  faire  dès  qu’il  s’élève  le  moindre  doute, 
lève  toutes  les  difficultés. 
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Ce  que  le  médecin  est  surtout  intéressé  à recher- 
cher avec  soin,  parce  qu’il  peut  en  tirer  des  conclu- 
sions très-utiles  pour  le  traitement,  c’est  la  condition 
organique  dans  laquelle  s’est  produite  la  dysmé- 
norrhée. Or  je  dois  renvoyer,  sous  ce  rapport,  aux 
divers  articles  particuliers  qui  concernent  les  états 
morbides  auxquels  se  rattache  la  dysménorrhée,  tels 
que  la  congestion  sanguine  et  les  maladies  organi- 
ques. Si  aucun  de  ces  signes  n’existe,  si,  à l’aide  du 
toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  on  constate 
l’intégrité  de  la  matrice , il  est  évident  qu’on  a af- 
faire à cette  espèce  appelée  dysménorrhée  hystéral- 
gique.  Je  n’ai  pas,  par  conséquent,  à présenter  de 
tableau  pour  ce  diagnostic  si  simple. 

Pronostic.  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  en 
ce  sens  que  les  jours  de  la  malade  ne  sont  pas  com- 
promis. Dans  certains  cas  de  dysménorrhée  symp- 
tomatique, il  est  certain  que  les  femmes  sont  en 
danger  , mais  ce  n’est  évidemment  pas  à la  dysmé- 
norrhée elle-même  qu’il  faut  attribuer  ce  danger, 
même  en  partie.  On  ne  peut  pas  dire,  d’un  autre 
côté,  que  le  pronostic  ne  présente  jamais  un  côté 
sérieux.  Il  est,  en  effet,  des  dysménorrhées  très-re- 
belles, et  qui  peuvent  être  pendant  de  longues  années 
une  source  d’incommodités  très-grandes  pour  les 
femmes.  Je  vais  revenir  sur  ce  point  en  parlant  du 
traitement. 

Traitement.  Pour  exposer  méthodiquement  le 
traitement  de  la  dysménorrhée,  il  faut  de  toute  né- 
cessité tenir  compte  de  la  division  établie  plus  haut. 

i°.  S’il  s’agit  d’un  ^dysménorrhée  par  engorgement 
sanguin , il  faut  recourir  au  traitement  indiqué  à 
l’article  Congestion  utérine  (voj.  pag.  277),  en  in- 
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sistant  beaucoup  sur  les  émissions  sanguines  locales  , 
sur  les  émolliens , les  bains  et  les  narcotiques , à la 
tête  desquels  il  faut  placer  X opium.  Les  lavemens 
laudanisés  donnés  froids  constituent,  en  pareil  cas, 
un  des  moyens  les  plus  efficaces  qu’on  puisse  em- 
ployer. 

C’est  surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  M.  Lis-  . 
franc  conseille  avec  instance  de  petites  saignées  ré- 
vulsives , un  peu  avant  chaque  époque  menstruelle. 
Après  avoir  bien  précisé  l’époque  du  retour  des  rè- 
gles, et  avoir  noté  combien  de  jours  avant  leur  ap- 
parition durent  ordinairement  les  symptômes  de  la 
dysménorrhée,  on  pratique,  un  ou  deux  jours  avant 
que  ces  symptômes  ne  viennent  à apparaître  ou  pen- 
dant qu’ils  existent  si  l’on  a été  appelé  trop  tard,  une 
petite  saignée  de  ioo,  120,  i3o  grammes,  qu’on  re- 
nouvelle ensuite  aux  époques  menstruelles  suivantes, 
jusqu’à  complète  guérison.  M.  Gendrin,  qui  a mis 
maintes  fois  en  pratique  cette  médication , et  notam- 
ment dans  le  cas  que  j’ai  cité  plus  haut,  lui  attribue 
de  nombreux  succès. 

C’est  dans  le  même  but  que  la  médication  déri- 
vative a été  mise  en  usage;  que  les  uns  conseillent, 
avec  Sennert  et  Stahl,  la  saignée  du  pied , un  petit 
nombre  de  sangsues  (deux,  trois  ou  quatre,  rare- 
ment plus),  aux  cuisses,  aux  aines,  au  périnée,  et  les 
autres,  simplement  des  pédiluves  sinapisès , X expo- 
sition du  siège  à la  vapeur  de  Xeau  bouillante , des 
ventouses  sèches  autour  du  bassin , en  un  mot,  les 
moyens  qui  paraissent  les  plus  propres  à provoquer 
l’éruption  du  sang  en  le  faisant  affluer  vers  l’utérus. 
Il  est  des  cas,  en  effet,  où,  bien  que  ce  soit  la  fluxion 
qui  produise  les  accidens,  un  effort  de  plus  suffit 
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pour  déterminer  le  suintement  sanguin  et  le  soula- 
gement qui  en  est  la  suite  ordinaire. 

En  pareil  cas,  on  propose  encore  de  mettre  en 
usage  de  légers  emménagogues.  Mme  Boivin  et  Dugès 
recommandent  en  particulier  Yaloès  et  Y armoise.  On 
peut  prescrire  le  premier  de  la  manière  suivante  : 


Aloës 0,60  grammes. 

Extrait  de  gentiane 0,30  grammes. 

Cannelle 0,10  grammes. 

M.  F.  douze  pilules. 


A prendre  une  matin  et  soir. 


Quant  à Y armoise , on  la  prescrit  en  infusion  suf- 
fisamment édulcorée,  à la  dose  de  io  à i5  grammes 
par  kilogramme  d’eau. 

Il  est  évident  qu’on  peut  remplacer  ces  emména- 
gogues par  beaucoup  d’autres  ; cependant  je  n’insiste 
pas  sur  ce  point,  parce,  que  dans  l’espèce  de  dysmé- 
norrhée dont  il  s’agit,  il  serait  imprudent  de  recou- 
rir à de  trop  forts  excitans  de  l’utérus.  C’est  au  pra- 
ticien à juger,  d’après  les  symptômes,  s’il  doit  insister 
sur  cette  médication  ou  l’abandonner.  Dans  tous  les 
cas,  les  emménagogues  violens  ne  doivent  pas  être 
employés. 

2°.  On  comprend  facilement  que  la  dysménorrhée 
liée  à une  affection  organique  de  l’utérus  ne  de- 
mande pas  de  traitement  particulier.  Les  moyens 
doivent  être  choisis  suivant  qu’il  y a congestion  uté- 
rine ou  simple  trouble  nerveux,  et  unis  à ceux  qu’on 
dirige  contre  l’affection  organique.  Quant  à la  dysmé- 
norrhée qui  est  liée  à l’existence  d’un  polype , on  peut 
par  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  ou  par 
ceux  qui  vont  être  passés  en  revue,  en  calmer  plus 
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ou  moins  les  symptômes;  mais  on  ne  la  fait  cesser 
que  par  l’extirpation  de  la  production  morbide. 

3°.  La  dysménorrhée  produite  par  la  formation 
d’un  caillot  ou  d’une  fausse  membrane  ne  peut  cesser, 
lorsqu’elle  s’est  produite,  que  par  l’expulsion  ou 
Y extraction  de  ces  corps  étrangers  ; mais  on  peut 
se  demander  s’il  n’y  aurait  aucun  moyen  de  préve- 
nir leur  formation  et  d’épargner  aux  femmes  les  ac- 
cidens  quelquefois  si  violens  qui  précèdent  leurs 
règles.  Les  auteurs  n’ont  malheureusement  pas  fixé 
leur  attention  sur  ce  point  important. 

L’idée  qui  se  présente  d’abord  à l’esprit,  c’est 
qu’en  pareil  cas  le  sang  a une  plasticité  anormale; 
la  formation  si  prompte  et  si  facile  des  caillots,  et 
la  présence  si  insolite  de  fausses  membranes  fibri- 
neuses , ne  paraissent  guère  possibles  sans  cette  con- 
dition. Aussi,  dans  le  cas  qui  a été  soumis  à mon 
observation  et  que  j’ai  cité  plus  haut,  avais-je  pensé 
qu’il  serait  utile  de  pratiquer  de  petites  saignées 
de  80  à ioo  grammes  deux  ou  trois  jours  avant 
l’époque  menstruelle,  de  faire  prendre  dans  l’inter- 
valle des  règles  sept  ou  huit  bains  alcalins , de 
prescrire  à l’intérieur  le  carbonate  de  soude  à la 
dose  de  7 à 8 grammes  par  jour,  en  trois  doses, 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucré,  et  enfin  de  conseil- 
ler une  tisane  d'orge  et  de  chiendent , avec  0,75  gram- 
mes de  nitrate  de  potasse.  Cette  médication  n’empê- 
chait pas  l’emploi  des  narcotiques  et  des  antispas- 
modiques à l’apparition  des  douleurs.  Malheureuse- 
ment il  ne  m’a  pas  été  permis  de  suivre  l’emploi  de 
ces  moyens  et  d’en  constater  les  résultats.  Je  les 
livre  à l’appréciation  des  praticiens  qui  auront  l’oc- 
casion d’observer  des  cas  semblables.  Les  èmolliens 
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et  les  adoucissans  ne  sont,  du  reste,  pas  moins  né- 
cessaires dans  ces  cas  que  dans  les  précédens. 

4°.  La  dysménorrhée  hystéralgique  ou  hystéralgie 
cataméniale  est  celle  qu’on  a traitée  par  le  plus  grand 
nombre  de  moyens.  Ceux  qui  se  sont  présentés  tout 
d’abord,  et  qu’on  a le  plus  fréquemment  prescrits, 
sont  les  antispasmodiques. 

Antispasmodiques.  Les  principaux  antispasmodi- 
ques mis  en  usage  sont  le  camphre , Yassa-fœtida , 
le  musc  et  le  castoreum.  Ces  substances  ont  été 
diversement  associées  entre  elles  ou  avec  d’autres, 
et  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  convenable- 
ment les  manier.  Je  me  bornerai  donc  à indiquer 
seulement  quelques  préparations  qui  jouissent  d’une 
réputation  assez  grande  dans  le  traitement  des  acci- 
dens  qui  nous  occupent. 

L 'assa-fœtida  peut  être  ingérée  dans  l’estomac 
sous  forme  de  potion  ou  de  teinture.  La  préparation 
suivante  est  assez  usitée  dans  la  dysménorrhée  : 

2JL  Assa  fœtida 1,25  grammes. 

Liqueur  de  corne  de  cerf  succinée. ...  50  grammes. 

Faites  une  solution  parfaite. 

A prendre  de  dix  à vingt  gouttes  dans  un  verre  d’eau,  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 


On  donne  plus  fréquemment  encore  cette  sub- 
stance en  lavement,  à cause  de  sa  saveur  et  de  son 
odeur  repoussantes. 

La  formule  suivante,  dans  laquelle  le  camphre 
est  la  substance  principale,  a été  vivement  con- 
seillée par  Dewees  : 
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If*  Caraph  re. 

Gomme  arabique 

Sucre 

Eau  de  cannelle. 


Q.  s. 

30  grammes. 


1,25  grammes. 
4 grammes. 


A prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

On  sait  que  le  camphre  se  donne  très  - souvent 
aussi  dans  un  quart  ou  un  demi- lavement,  et  dé- 
layé dans  un  jaune  d’œuf.  J’indiquerai  plus  loin 
celui  que  conseille  M.  Lisfranc,  et  qui  contient, 
outre  le  camphre,  une  certaine  quantité  de  lau- 
danum. 

Il  n’est  assurément  pas  de  médicament  qui  ait 
joui  d’une  plus  grande  réputation  contre  les  affec- 
tions utérines  et  contre  la  dysménorrhée  en  parti- 
culier, que  le  castorèum , aujourd’hui  assez  négligé. 
Il  fait  partie  d’une  multitude  de  préparations  dont 
quelques-unes  sont  remarquables  par  la  grande  quan- 
tité de  substances  qu’elles  renferment.  Je  me  bor- 
nerai à citer  la  suivante,  dans  laquelle  entrent  X éther 
et  une  substance  ammoniacale , et  qui  peut  être  pre- 
scrite dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  : 

IL  Teinture  de  castoréum 

‘ A A 


A prendre  trente  à quarante  gouttes  dans  une  tasse  d’infusion  de 
camomille. 

Je  pourrais  citer  encore  des  préparations  analo- 
gues dans  lesquelles  entre  le  musc ; mais,  je  le  ré- 
pète, on  les  trouvera  avec  trop  de  facilité  pour 
qu’il  soit  réellement  utile  de  les  consigner  ici.  Je 
dois  cependant  faire  une  mention  spéciale  de  X éther, 
qui  est  d’une  utilité  incontestable  et  du  plus  grand 


Esprit  de  corne  de  cerf. 
Ether  sulfurique 


10  grammes. 
4 grammes. 
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usage.  Il  suffit  de  prescrire  une  potion  êthêrée  or- 
dinaire. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont  indiqués  dans 
la  dysménorrhée  hystéralgique  bien  plus  encore 
que  dans  celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  engor- 
gement sanguin.  L 'opium  est  celui  qu’on  emploie 
le  plus  fréquemment.  M.  Pigeaux  a réuni  l’opium 
au  camphre , sous  le  nom  de  pilules  contre  la  dys- 
ménorrhée, dans  la  formule  suivante  : 

Opium  brut 0,05  grammes. 

Camphre 0,50  grammes. 

M.  Faites  dçux  pilules.  A prendre  une  matin  et  soir. 

On  peut  ajouter,  ainsi  qu’il  suit,  le  castorèum  à 
ces  substances  : 


7f  Poudre  de  castorèum 4 grammes. 

Camphre 0,50  grammes. 

Extrait  d’opium 0,05  grammes. 

Rob  de  sureau Q.  S. 


F.  douze  bols.  A prendre  deux  toutes  les  six  heures. 

M.  Lisfranc  recommande  le  lavement  suivant, 
qu’il  faut  prendre  presque  froid,  et  en  se  couchant, 
pour  qu’il  soit  plus  facilement  conservé  : 

2fL  Eau  de  guimauve Q.  S.  pour  un  quart  de  lavem. 

Laudanum  de  Sydenham 4,6,  8 gouttes  et  plus,  suivant 

les  cas. 

Camphre  dissous  dans  un  jaune 

d’œuf. de  0,05  à 0,10  grammes. 

M.  Continuer  ce  quart  de  lavement  tant  que  durent  les  douleurs , et 
même  dans  1 intervalle  des  règles. 


L’extrait  de  belladone  et  celui  de  jusquiame  peu- 
vent aussi  être  mis  en  usage  ; mais  il  suffît  d’avoir  bien 
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établi  l’indication  pour  que  le  traitement  devienne 
facile,  et  que  de  plus  grands  détails  cessent  d’ètre 
indispensables. 

Excitans . De  légers  excitans  ont  été  conseillés 
par  beaucoup  d’auteurs.  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
( Traité  de  Thér.  et  de  Mat.  médic. , t.  II , passi/n  ) 
insistent  beaucoup  sur  leur  utilité  dans  les  cas  de 
menstruation  douloureuse  et  difficile,  avec  frisson- 
nemens,  pandiculations,  spasmes  divers,  et  surtout 
coliques  utérines  déchirantes  ( loc . cit. , p.  43q).  Les 
infusions  de  menthe , de  mélisse , de  romarin , de 
lavande , de  serpolet , de  sauge , etc.,  sont  les  moyens 
les  plus  simples  et  les  plus  efficaces  à mettre  en 
usage,  lorsqu’on  pense  que  cette  légère  excitation 
est  nécessaire. 

Soins  hygiéniques.  Enfin  j’ajoute  que,  dans  tous 
les  cas  de  dysménorrhée,  les  malades  doivent  être 
maintenues  dans  le  repos , et  surtout  éviter  les  exci- 
tations des  organes  génitaux.  Quant  au  régime , il 
doit  être  doux  et  léger  chez  les  femmes  assez  fortes, 
et  tonique,  suivant  M.  Lisfranc,  chez  les  femmes 
débiles. 

Résumé  ; ordonnances.  J’ai  passé  en  revue  les 
principaux  moyens  dirigés  contre  la  ménorrhagie. 
Pouvons-nous  dire  maintenant  quelle  est  la  valeur 
de  cette  médication?  Il  n’est  pas  douteux  que,  parmi 
les  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  il  n’y  en  ait  un 
certain  nombre  dont  une  expérience  répétée  a dé- 
montré l’efficacité.  Mais  l’absence  d’une  méthode 
rigoureuse,  dans  l’appréciation  des  faits  thérapeuti- 
ques, se  fait  sentir  quand  il  s’agit  du  traitement  de 
cette  maladie,  aussi  bien  que  de  tant  d’autres.  La  tâche 
des  observateurs  qui  se  livreront  à des  recherches  sur 
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ce  point  doit  principalement  consister  à spécifier  les 
moyens  qui  conviennent  le  mieux  suivant  des  cas 
déterminés,  et  à débarrasser  ce  traitement  d’une 
multitude  d’agens  thérapeutiques  qui  viennent  le 
compliquer  inutilement.  En  attendant,  disons  que, 
d’après  l’expérience,  ceux  qui  sont  le  plus  utiles  sont 
les  émissions  sanguines,  quand  il  y a engorgement, 
les  narcotiques  et  les  antispasmodiques,  lorsqu’on 
voit  prédominer  des  troubles  fonctionnels,  consi- 
stant surtout  en  violentes  douleurs. 

PREMIÈRE  ORDONNANCE. 

Dans  an  cas  où  V engorgement  sanguin  est  évident. 

1°.  Boissons  émollientes  et  délayantes. 

2°.  Une  saignée  générale  dont  on  calcule  l’abondance  sur  les  forces 
de  la  malade.  Si  la  dysménorrhée  se  produit  à chaque  époque  mens- 
truelle, tâcher  de  la  prévenir  par  une  de  ces  petites  saignées  aux- 
quelles M.  Lisfranc  a donné  le  nom  de  saignées  spoliatives. 

3°.  .Application  de  10,  12  à lo  sangsues  sur  l’hypogastre,  les  aines, 
les  lombes. 

4°.  Bains  simples  ou  émolliens. 

3°.  Une  potion  calmante  ; une  pilule  d’opium  de  trois , cinq  centi- 
grammes et  plus  par  jour  ; un  lavement  à une  température  peu  élevée , 
avec  addition  de  huit  à dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

6°.  Dans  certains  cas  où  l'effort  hémorrhagique  est  évident  , légers 
emménagogues  ( voy . pag.  346)  , auxquels  il  faut  promptement  renon- 
cer s’ils  ne  produisent  pas  d’effet. 

7°.  Régime  doux  et  léger  ; repos  dans  la  position  horizontale. 

DEUXIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  où  Von  ne  trouve  aucun  engorgement , et  où  tout 

porte  à croire  que  les  accidens  sont  de  nature  nerveuse. 

1°.  Pour  boisson,  légère  infusion  de  tilleul,  de  menthe,  de  roma- 
rin, etc.,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d’oranger. 

2°.  Opium,  ut  supra. 
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3°.  Un  lavement  presque  froid,  avec  addition  de  six  ou  huit  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham,  et  de  10  centigrammes  de  camphre  dé- 
layé dans  un  jaune  d’œuf.  Continuer  ce  traitement  tant  que  les  dou- 
leurs persistent. 

4°.  Autres  antispasmodiques  ( voy . pag.  348  et  suiv.  ). 

5°.  Régime  fortifiant  pour  les  femmes  débiles  (Lisfranc);  doux  et 
léger  pour  les  autres.  Repos. 

J’ajoute  que  l’exploration  des  organes  doit  tou- 
jours être  pratiquée,  ce  qui  fournit  des  indications 
précieuses  dans  les  cas  où  il  s’est  formé  des  caillots,, 
des  fausses  membranes,  et  où  il  existe  des  lésions 
de  l’utérus. 

RESUME  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Dysménorrhée  par  engorgement  sanguin.  Trai- 
tement de  la  congestion  utérine;  saignées  révulsives 
ou  spoliatives;  dérivatifs;  légers  emménagogues. 

2°.  Dysménorrhée  symptomatique  dune  affection 
organique.  N’offre  rien  de  particulier  sous  le  rap- 
port du  traitement. 

3°.  Dysménorrhée  par  formation  de  caillots,  ou 
de  fausses  membranes.  Saignées  spoliatives;  alcalins 
à l’intérieur  et  à l’extérieur;  narcotiques;  antispas- 
modiques. 

4°.  Dysménorrhée  hystéra  Igique.  Antispasmodi- 
ques; narcotiques;  légers  Cxcitans;  soins  hygiéni- 
ques. 


23 


VIII. 
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ARTICLE  IV. 

AMÉNORRHÉE. 

J’ai  exposé  dans  l’article  précédent  les  motifs  qui 
m’ont  engagé  à distinguer  avec  soin  la  dysménor- 
rhée de  l’aménorrhée.  Nous  verrons  dans  le  cours 
de  celui-ci  qu’il  n’est  pas  très -rare  de  voir  la  diffi- 
culté des  règles  coïncider  avec  leur  diminution , ce 
qui  est  un  cas  particulier  d’aménorrhée  ; mais  alors 
il  y a réunion  des  deux  affections  , et  la  distinction 
n’en  est  pas  moins  juste. 

Dès  les  premiers-temps  de  la  médecine,  l’amé- 
norrhée a fixé  l’attention  des  observateurs,  et  l’on  a si- 
gnalé quelques-unes  des  circonstances  capitales  dans 
lesquelles  elle  se  manifeste  ; mais  ce  n’est  que  par  la 
suite,  et  surtout  à des  époques  rapprochées  de  nous, 
qu’on  a bien  établi  toutes  les  conditions  de  sa  produc- 
tion. Il  résulte  des  recherches  nombreuses  que  nous 
possédons  sur  ce  sujet,  que  la  diminution,  la  suppres- 
sion ou  l’absence  des  règles  est  sous  la  dépendance 
d’un  grand  nombre  d’états  morbides,  et  que,  sauf 
la  suppression  subite  par  cause  extérieure,  il  n’est 
guère  d’aménorrhée  qu’on  puisse  considérer  comme 
idiopathique.  C’est  pourquoi  je  pense  qu’il  est  très- 
important  pour  la  pratique  de  simplifier  la  descrip- 
tion de  cette  maladie,  et  de  la  borner  presque  en- 
tièrement à ces  cas  de  suppression  ; quant  à ceux 
où,  suivant  quelques  auteurs,  il  n’existe  autre  chose 
qu’un  engorgement  utérin  ou  tout  autre  état  mor- 
bide qui  inet  obstacle  à l’éruption  des  règles,  c’est 
dans  ces  derniers  qu’on  observe  des  signes  de  dys- 
ménorrhée. 
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En  y réfléchissant,  on  voit  que  cette  manière  d’envi- 
sager la  question , loin  d’avoir  des  inconvéniens  au 
point  de  vue  thérapeutique,  a les  plus  grands  avan- 
tages; car , à quoi  servirait  de  décrire  l’aménorrhée 
consécutive  à d’autres  affections,  aux  maladies  chroni- 
ques, par  exemple,  si  ce  n’est  à donner  une  importance 
fâcheuse  à un  simple  symptôme,  et  à faire  croire 
qu’il  est  de  quelque  utilité  de  donner  des  emména- 
gogues  et  d’agir  sur  l’utérus,  lorsque  ces  moyens  ne 
peuvent  rien  contre  un  état  morbide  dépendant  d’une 
affection  plus  ou  moins  grave,  sur  laquelle  l’attention 
doit  être  fixée?  A quoi  servirait,  par  exemple,  de 
s’appesantir  sur  l’aménorrhée  des  femmes  tubercu- 
leuses, chlorotiques,  cancéreuses,  quand  il  est  dé- 
montré que  chez  elles  il  n’y  a aucune  utilité  à cher- 
cher à rappeler  les  règles,  et  qu’on  les  fatiguerait 
vainement  par  des  tentatives  inconsidérées  ? Mon 
sujet  étant  ainsi  circonscrit,  je  vais  présenter  la 
description  de  cette  maladie. 

Définition  ; synonymie;  fréquence . Presque  tous  les 
auteurs  s’accordent  à donner  le  nom  d’aménorrhée  à 
l’absence , à la  suppression  ou  à la  simple  diminu- 
tion des  règles.  Cette  définition  doit  être  admise  ; 
rappelons-nous  seulement  que  dans  cet  article  nous 
ne  nous  occupons  spécialement  que  de  l’aménorrhée 
idiopathique. 

Cette  maladie  a reçu  encore  les  noms  de  defectus 
menstruorum , suppressio  memtruum,  amenorrhœa , 
menostasia . Dans  les  limites  que  nous  lui  avons  po- 
sées, elle  ne  peut  pas  être  regardée  comme  très- 
fréquente,  tandis  que  si  on  la  considère  d’une  ma- 
nière générale,  c’est  un  des  états  morbides  qui  se 
montrent  le  plus  souvent. 
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Causes.  i°.  Causes  prédisposantes.  Ayant  presque 
entièrement  exclu  de  cette  description  l’aménorrhée 
symptomatique , j’ai  peu  de  choses  à dire  des  causes 
prédisposantes,  qui  d’ailleurs  sont  peu  connues.  Dans 
les  espèces  qui  nous  restent,  la  cause  occasionnelle 
est,  en  effet,  presque  toujours  suffisante  pour  pro- 
duire la  suspension  de  la  menstruation. 

Les  recherches  de  M.  Marc  D’Espine  ( Arch . gén. 
de  Méd.)  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  ont  prouvé 
que  la  leucorrhée  retarde  parfois  notablement  l’appa- 
rition des  règles.  On  peut,  à la  rigueur,  regarder  ce 
retard  comme  une  aménorrhée  passagère,  d’autant 
plus  que  ce  n’est  pas  sans  un  certain  nombre  de  symp- 
tômes qu’il  a lieu  dans  beaucoup  de  cas. 

Ij  abus  du  coït  est  une  cause  qui  peut  être  regardée 
à la  fois  comme  prédisposante  et  comme  occasion- 
nelle. Parent  Duchâtelet  [de  la  Prost.  dans  la  ville 
de  Paris)  a vu,  dans  ses  relevés,  que  les  filles  publi- 
ques étaient  sujettes  à des  alternatives  d’aménorrhée 
et  de  métrorrhagie  auxquelles  on  ne  pouvait  pas 
attribuer  d’autre  cause. 

Enfin  on  a dit  que  l’aménorrhée  est  plus  fré- 
quente dans  les  villes  que  dans  les  campagnes;  mais 
il  faut  reconnaître  que  c’est  principalement  à l’amé- 
norrhée symptomatique  que  s’applique  cette  ob- 
servation. 

On  voit  que  je  ne  parle  ni  du  tempérament  lympha- 
tique et  scrophuleux,  ni  du  tempérament  nerveux, 
ni  de  l’habitation  dans  les  lieux  humides,  de  la  mau- 
vaise nouriture  etc.,  etc.;  ces  causes  n’agissent,  en 
effet,  qu’en  détériorant  la  constitution,  en  altérant 
le  sang,  en  produisant  des  maladies  chroniques,  et, 
en  pareil  cas,  l’aménorrhée  n’est  qu’un  épiphéno- 
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mène  qui  ne  mérite  pas  d’être  considéré  comme  une 
maladie  particulière. 

2°/  Causes  occasionnelles . Personne  n’a  mieux  re- 
cherché les  causes  occasionnelles  de  l’aménorrhée  par 
suppression,  que  iVL  Brierre  de  Boismont,  aussi  vais- 
je  lui  emprunter  en  grande  partie  les  détails  suivans  : 
« On  peut,  dit-il  ( loc . cit.  p.  3o2),  réduire  à trois 
chefs  l’ordre  suivant  lequel  se  manifeste  cette  aménor- 
rhée. Les  causes  sont  physiques , morales , inconnues. 
Yoici,  dans  les  190  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies, comment  les  faits  sont  divisés  : 


« Causes  physiques 6B. 

« — — . morales 92. 

« _ inconnues 3o. 


« De  toutes  les  causes  physiques,  la  plus  fréquente 
est  P action  du  froid.  Les  règles  s’arrêtent  par  l’im- 
mersion des  pieds,  des  mains,  du  corps,  dans  F eau 

froide La  suppression  d’un  vêtement  habituel,  le 

refroidissement  lorsqu'on  est  en  sueur , déterminent 
cet  accident.  La  suppression  de  la  sueur  des  pieds  a 
produit  plusieurs  fois  l’aménorrhée.  Cette  cause  a été 
indiquée  par  le  docteur  Mondière,  dans  le  Mémoire 
qu’il  a publié  sur  cet  intéressant  sujet. 

« Les  coups , les  chutes , les  travaux , les  indigestions , 
les  fatigues , Y abus  des  médicamens , sont  encore  au 
nombre  des  causes  que  nous  avons  observées;  mais 
leur  action  est  bien  plus  circonscrite.  Il  y a des  femmes 
chez  lesquelles  l'usage  des  garnitures  amène  la  sup- 
pression des  règles 

« Les  causes  morales  sont  peut-être  plus  nom- 
breuses que  les  précédentes.  La  peur,  la  frayeur,  les 
grandes  émotions,  la  colère,  sont  celles  qui  agissent 
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le  plus  ordinairement.  Les  passions  entraînent  aussi 
très-souvent  l’aménorrhée.  Stahl  (theor.  Medic.  vera , 
pars,  xix,  p.  588  ) est  d’avis  que  l’aménorrhée  pro- 
duite par  les  causes  morales,  et  surtout  par  la  peur , 
est  une  des  plus  fréquentes.  » 

On  regrettera  sans  doute  que  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  n’ait  pas  continué  dans  cette  exposition  l’ana- 
lyse numérique  qu’il  avait  commencée,  il  aurait 
donné  un  bien  plus  grand  intérêt  à cette  étiologie. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  l’absence  ou  des  vices  de  con- 
formation de  l’utérus,  parce  que  ces  circonstances, 
intéressantes  pour  le  physiologiste , le  sont  très-peu 
pour  le  praticien. 

On  a vu  que,  dans  un  nombre  assez  considérable 
de  cas,  l’aménorrhée  a lieu  sans  cause  appréciable. 
Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  on  n’observe  d’abord 
qu’une  simple  diminution  du  flux  menstruel,  portant 
soit  sur  son  abondance,  soit  sur  sa  durée,  soit,  ce  qui 
est  plus  ordinaire,  sur  l’une  et  l’autre  à la  fois.  Enfin 
on  a cité  des  cas  où  les  règles  ne  se  sont  jamais 
établies. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’ètre  dit  que  la  cause 
habituelle  de  l’aménorrhée,  dont  je  m’occupe  dans 
cet  article,  produit  ordinairement  une  suppression 
subite  des  menstrues. 

Une  remarque  qu’il  importe  de  faire  à ce  sujet, 
c’est  que  l’on  ne  peut  regarder  comme  des  amé- 
norrhées réelles  que  les  cas  où  les  règles,  après 
s’être  supprimées  dans  le  cours  d’une  époque  men- 
struelle, ne  se  reproduisent  pas  à une  ou  plusieurs 
des  époques  suivantes.  S’il  en  était  autrement,  il 
n’y  aurait  qu’une  suppression  dont  l’importance 
serait  beaucoup  moins  grande. 
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Je  n’ai  pas  parlé  d’une  cause  qui  néanmoins  a été 
signalée  par  tout  les  auteurs,  je  veux  dire  l’occlu- 
sion du  col,  ou  l’imperforation  du  vagin.  Mais,  en 
pareil  cas,  il  n’y  a réellement  pas  aménorrhée;  c’est 
une  rétention  des  régies  due  à un  obstacle  mécani- 
que, et  qui  est  entièrement  du  domaine  de  la  chi- 
rurgie. 

Symptômes.  Il  faut  avoir  égard,  dans  la  descrip- 
tion des  symptômes  : i 0 aux  phénomènes  qui  survien- 
nent immédiatement  après  la  suppression  des  men- 
strues; a0  à ceux  qui  se  produisent  lorsque  le  flux 
menstruel  ne  se  reproduit  pas,  et  3°  à ceux  qui  ac- 
compagnent la  diminution  graduelle  de  l’hémor- 
rhagie mensuelle. 

i°.  Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  une  suppression  su- 
bite des  règles  avoir  lieu  sans  qu’il  survienne  des 
symptômes  notables.  J’ai  vu  des  cas  de  ce  genre, 
et  à la  Société  médicale  d’Observation  j’ai  entendu 
le  récit  de  plusieurs  faits  dans  lesquels  cette  sup- 
pression n’a  eu  aucun  résultat  fâcheux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  observe  au  con- 
traire des  phénomènes  marqués.  On  lit  dans  les  au- 
teurs un  grand  nombre  d’observations  où  se  trou- 
vent consignés  ces  divers  symptômes;  malheureu- 
sement les  cas  ne  sont  pas  suffisamment  spécifiés, 
et  l’on  voit  rassemblés  pêle-mêle  des  engorge- 
mens  de  l’utérus,  des  inflammations  de  cet  organe, 
des  aménorrhées  survenues  dans  la  chlorose,  dans 
l’anémie;  en  sorte  qu’il  est  fort  difficile  de  décider 
ce  qui  appartient  en  propre  à l’aménorrhée. 

Les  symptômes  le  plus  généralement  observés 
sont  les  suivans  : Douleurs  lancinantes  du  bassin, 
s’irradiant  plus  ou  moins  loin,  comme  dans  la  dys- 
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ménorrhée  ; pesanteur  vers  le  périnée , coliques  uté- 
rines; malaise  général,  inquiétude,  lassitude,  pandi- 
culations, horripilations,  vertiges,  troubles  de  la 
vue,  accès  d’hystérie,  tristesse,  pesanteur  de  tète, 
dégoût  pour  les  alimens,  digestions  difficiles,  fla- 
tuosités. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  critique  sur  ce  ta- 
bleau, nous  voyons  tout  d’abord  combien  il  est  peu 
satisfaisant  pour  l’esprit,  et  combien  il  serait  néces- 
saire qu’un  observateur  attentif  et  sévère  s’occupât 
de  ce  sujet  intéressant.  Les  signes  que  je  viens  d’in- 
diquer se  rapportent  si  bien  à l’engorgement  uté- 
rin, que  l’on  comprend  comment  les  auteurs  qui, 
comme  M.  Duparcque,  ont  fixé  leur  attention  sur 
les  lésions  organiques , n’aient  dit  qu’un  mot  en  pas- 
sant de  l’aménorrhée,  et  n’aient  pas  cru  devoir  la 
considérer  à part. 

Il  est  ordinaire  de  voir,  après  le  temps  nécessaire 
pour  l’accomplissement  de  la  fonction  menstruelle, 
les  symptômes  qui  viennent  d’ëtre  indiqués  se  cal- 
mer, sinon  disparaître  entièrement.  Lorsqu’ils  per- 
sistent à un  certain  degré,  ils  consistent  dans  le 
malaise  et  la  faiblesse  dont  je  viens  de  parler,  et 
souvent  dans  une  tuméfaction  du  ventre , avec  so- 
norité, ou,  en  d’autres  termes,  en  un  ballonnement 
plus  ou  moins  considérable,  qui  a cela  de  remar- 
quable, qu’à  certains  momens  il  disparaît  tout  à 
coup  ou  très-rapidement,  pour  se  reproduire  ordi- 
nairement au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long. 

2°.  A l’époque  menstruelle  suivante,  on  voit  le  plus 
souvent  se  reproduire  les  phénomènes  qui  ont  suivi 
la  suppression,  et,  de  plus,  certains  phénomènes  sym- 
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pathiques  qui  annoncent  l’éruption  des  règles  : le 
gonflement  des  mamelles,  par  exemple.  Puis  ces 
symptômes  s’apaisent  de  nouveau,  pour  se  montrer 
encore  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  aux 
époques  suivantes.  Il  n’est  pas  très-rare  cependant 
de  voir  l’époque  menstruelle,  qui  vient  après  la  sup- 
pression, se  passer  sans  aucun  phénomène,  et  l’a- 
ménorrhée  s’établir  sans  autre  accident.  Dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas,  ce  n’est  qu’après  plu- 
sieurs époques  que  l’aménorrhée  existe  ainsi  sans 
autre  signe  que  la  suppression  de  l’hémorrhagie 
périodique. 

3°.  Quant  à l’aménorrhée  qui  survient  progressive- 
ment et  qui  se  manifeste,  souvent  sans  cause  appré- 
ciable, par  une  diminution  de  plus  en  plus  considé- 
rable du  flux  menstruel,  elle  peut  avoir  lieu  sans 
autre  signe  remarquable,  comme  aussi  elle  peut  pré- 
senter à un  degré  variable  les  symptômes  dysmé- 
norrhéiques  qui  viennent  d’étre  passés  en  revue. 

Je  ne  peux  m’empêcher  de  faire  remarquer  en- 
core ici  que  de  nouvelles  recherches  sont  indispen- 
sables pour  nous  apprendre  quels  sont,  dans  les  cas 
qui  viennent  d’être  indiqués,  les  symptômes  pro- 
pres à l’aménorrhée  et  ceux  qui  appartiennent  à 
d’autres  affections  dans  lesquelles  se  produit  la  sup- 
pression des  menstrues  ; car  on  n’a  pas  eu  toujours 
soin , je  le  répète , de  distinguer  les  cas  simples  des 
cas  compliqués. 

Lorsque  l’aménorrhée  est  établie  depuis  un  cer- 
tain temps,  on  peut,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  n’ob- 
server aucun  symptôme,  toutes  les  fonctions,  sauf 
l’écoulement  menstruel,  se  faisant  normalement. 
On  a même  cité  des  cas  où  les  règles  ne  se  sont  ja- 
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mais  montrées,  et  où  ii  n’y  a eu  aucune  altération 
de  la  santé. 

Mais  ordinairement  les  femmes  accusent  un  état 
maladif  plus  ou  moins  intense.  Si  la  suppression  est 
complète,  ce  sont  surtout  les  phénomènes  généraux 
qui  attirent  l’attention.  La  malade  est  affaiblie,  dans 
un  état  de  langueur  notable,  et  elle  présente  les 
signes  que  nous  avons  décrits  aux  articles  Anémie 
et  Chlorose . Peut-on  attribuer,  en  pareil  cas,  l’appa- 
rition de  l’anémie  à l’aménorrhée  ? Cette  question 
paraît  d’une  solution  bien  facile  au  premier  abord  ; 
mais  si  on  examine  attentivement  les  faits,  on  voit 
qu’il  n’en  est  rien.  C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  ce 
que  je  disais  dans  l’article  consacré  à la  chlorose 
(t.  III,  p.  5 1 8 ).  Je  m’exprimais  ainsi  : «Quand  on 
voit  une  aménorrhée  succéder  à une  frayeur , et 
quelque  temps  après  les  signes  de  la  chlorose  se 
manifester,  on  est  naturellement  porté  à croire  que 
la  suspension  des  règles  est  la  cause  déterminante 
qui  nous  occupe.  Mais  si  on  considère  que  la  chlo- 
rose est  loin  de  suivre  toujours  l’aménorrhée  acci- 
dentelle, et  que,  dans  les  cas  meme  où  cette  suc- 
cession a lieu,  les  signes  de  l’altération  du  sang 
peuvent  disparaître  assez  longtemps  avant  l’aménor- 
rhée, on  est  déjà  plus  réservé  daus  son  jugement, 
et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut 
(p.  517)  se  présentent  à l’esprit.  » Ne  pourrait-on 
pas  admettre  que,  dans  les  cas  où  les  choses  se  pas- 
sent de  cette  manière,  un  certain  état  chlorotique 
avait  été  la  cause  prédisposante  sous  l’influence  de 
laquelle  la  cause  occasionnelle  a produit  la  maladie? 
Ce  n’est  pas  là  une  supposition  gratuite.  Ce  qui  le 
prouve , c’est  que  cette  cause  occasionnelle  est  loin 
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d’agir  avec  la  même  efficacité  dans  toutes  les  con- 
ditions où  peuvent  se  trouver  les  femmes , et  que , 
comme  je  le  disais  plus  haut,  la  production  de  l’a- 
némie et  de  la  chlorose  n’a  lieu , à la  suite  de  la  sup- 
pression, que  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Je 
n’ai  pas,  au  reste,  la  prétention  de  résoudre  toutes 
ces  difficultés;  je  les  indique,  pour  que  les  observa- 
teurs cherchent  à les  surmonter. 

Une  des  suites  les  plus  curieuses  de  l’aménorrhée 
idiopathique  est,  sans  contredit,  Y hypertrophie  de 
tous  les  tissus . Dans  ces  dernières  années,  on  en  a 
observé  deux  cas  très-remarquables  à l’Hôtel-Dieu. 
M.  Brierre  de  Boismont  en  a publié  l’histoire  (obs.  i o4 
et  io5,  loc.  cit.).  Dans  ces  deux  cas,  il  y eut  sup- 
pression subite  des  menstrues , par  suite  d’une  vive 
émotion  morale.  Tout  le  corps  avait  pris  un  déve- 
loppement énorme,  surtout  chez  la  première  ma- 
lade (la  nommée  Marianne,  qui  est  restée  plusieurs 
années  à l’Hôtel-Dieu  ).  On  observait  en  même  temps 
des  phénomènes  nerveux,  et  il  y avait  eu  des  acci- 
dens  multipliés  aux  époques  menstruelles  qui  avaient 
suivi  la  suppression. 

On  a cité  encore,  comme  résultant  de  l’aménor- 
rhée, divers  états  morbides  qui  sont  plus  curieux 
qu’utiles  à connaître  pour  la  pratique.  Je  me  bor- 
nerai par  conséquent  à signaler  la  coloration  bleue 
du  corps  (yoy.  Brierre  de  Boismont,  loc . cit.,  p.  221)  ; 
la  couleur  noire  de  la  peau  ( Journ . de  Corvisart , 
t.  Y ) ; des  douleurs  ostéocopes  qui  résistent  au  trai- 
tement mercuriel  (cas  observé  par  M.  Gendrin). 

Des  conséquences  plus  graves,  également  signa- 
lées par  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  a réuni  sur 
ce  point  les  faits  les  plus  intéressans  publiés  par 
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les  auteurs,  peuvent  résulter  de  l’aménorrhée.  Ce 
sont  diverses  maladies  mentales  : manie,  lypéma- 
nie, etc.;  ou  encore  l’ hydrophobie , et  enfin  des  né- 
vroses très- variées.  Il  est  vrai  qu’on  peut  se  demander 
si  quelquefois  on  n’a  pas  regardé  comme  s’étant  pro- 
duites mutuellement  des  affections  qui  étaient  toutes 
les  deux  sous  la  dépendance  d’une  cause  générale 
incomplètement  recherchée;  mais  n’y  eût -il  qu’un 
très-petit  nombre  de  faits  dans  lesquels  le  doute  ne 
soit  pas  possible,  le  praticien  doit  toujours  avoir 
présente  à l’esprit  la  possibilité  de  ce  rapport  entre 
l’aliénation  mentale  et  l’aménorrhée,  car  rien  n’est 
plus  important  pour  la  thérapeutique.  J’insiste  sur 
ce  point,  parce  que  les  hommes  qui  se  sont  oc- 
cupés avec  le  plus  de  succès  de  l’aliénation  mentale, 
et  notamment  Esquirol,  ont  accordé  une  grande 
influence  aux  maladies  de  l’utérus  sur  les  troubles 
de  l’intelligence. 

Marche  ; durée  ; terminaison.  Nous  avons  vu  que 
l’aménorrhée  qui  s’établit  après  une  suppression  ne 
présente  pas  ordinairement  cette  progression  qu’on 
observe  dans  celle  qui  se  produit  spontanément. 
Cependant  il  est  quelques  cas  où  il  en  est  ainsi. 
A la  première  époque  après  la  suppression,  l’effort 
menstruel  que  nous  avons  vu  exister  ordinairement, 
peut  être  suivi  de  l’expulsion  d’une  certaine  quantité 
de  sang  qui  diminue  ensuite  à chaque  nouvelle  épo- 
que, jusqu’à  ce  que  l’aménorrhée  soit  complète. 
Quelquefois  on  n’observe  que  cette  simple  diminu- 
tion. On  voit  parfois,  et  c’est  ce  que  l’on  a constaté 
principalement  chez  les  filles  publiques,  une  amé- 
norrhée de  courte  durée  (deux,  trois  ou  quatre 
mois)  être  suivie  d’une  véritable  ménorrhagie,  puis 
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se  reproduire  pour  se  terminer  encore  par  le  même 
accident. 

La  durée  de  l’aménorrhée  ne  peut  être  limitée. 
On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  celle  qui 
s’établit  brusquement,  par  suppression,  dure  moins 
longtemps , surtout  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié,  que  celle  qui  s’est  manifestée  lentement 
et  sans  cause  appréciable;  mais  il  y a de  nombreuses 
exceptions  à cette  règle. 

Il  est  assez  rare  de  voir  l’aménorrhée , et  surtout 
celle  qui  a suivi  une  suppression  des  règles,  se  pro- 
longer pendant  toute  la  vie.  Le  plus  souvent,  soit 
spontanément,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire, 
sous  l’influence  d’un  traitement  actif,  les  règles  se 
rétablissent,  et,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
on  a quelquefois  à craindre  que  ce  rétablissement 
ait  lieu  par  une  ménorrhagie.  On  a dit  que  l’amé- 
norrhée pouvait  se  terminer  par  une  maladie  or- 
ganique de  l’utérus  ; mais  l’étude  des  faits  est  loin 
de  conduire  à cette  conclusion.  Si  l’on  examine  at- 
tentivement les  observations,  on  voit  que  déjà  des 
signes  de  la  maladie  organique  existaient  lorsque 
l’aménorrhée  s’est  produite,  et  que  ce  trouble  fonc- 
tionnel n’est  que  le  résultat  de  l’altération  de  l’or- 
gane. 

Il  n’est  point  de  lésion  anatomique  qu’on  puisse 
attribuer  en  propre  à l’aménorrhée.  Sans  doute,  chez 
les  femmes  qui  succombent  après  l’avoir  présentée, 
on  trouve  ordinairement  des  lésions  importantes,  soit 
du  sang,  soit  de  l’utérus,  soit  d’autres  organes;  mais 
ce  sont  là  les  traces  de  la  maladie  sous  la  dépendance 
de  laquelle  s’est  produite  l’aménorrhée,  et  non  de  l’a- 
ménorrhée elle-même;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que, 
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chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais  été  réglées,  et 
même  chez  certaines  qui  ont  vu  disparaître  leur  flux 
menstruel  établi  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long , on  peut  très-bien  ne  trouver  aucune  lésion , 
de  quelque  espèce  que  ce  soit,  qui  ait  le  moindre 
rapport  à l’aménorrhée.  M.  Yigla  a communiqué  à 
M.  Brierre  de  Boismont  l’observation  d’une  femme 
de  cinquante  ans  qui  n’avait  jamais  été  réglée,  et 
qui  ne  présentait  pour  toute  lésion  qu’un  petit  kyste 
de  l’ovaire  droit,  bien  insuffisant  pour  expliquer 
l’aménorrhée. 

Diagnostic  ; pronostic.  Rien  n’est  plus  facile  que  le 
diagnostic  de  l’aménorrhée,  si  on  le  considère  d’une 
manière  générale.  Une  diminution  notable  de  la  quan- 
tité du  sang,  se  montrant  à un  certain  nombre  d’épo- , 
ques  menstruelles,  ou  bien  une  suppression  complète 
du  flux  périodique,  telle  est,  en  effet,  la  maladie.  On  ne 
pourrait,  sous  ce  rapport,  trouver  de  confusion  pos- 
sible qu’avec  la  dysménorrhée,  qui  s’accompagne  as- 
sez souvent  de  la  diminution  du  flux  menstruel;  mais 
une  pareille  difficulté  ne  saurait  longtemps  arrêter  le 
médecin.  Il  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  qu’en  pareil 
cas  il  y a réunion  des  deux  affections,  et  tout  em- 
barras cesse  aussitôt;  de  cette  manière,  on  a trois 
états  distincts  : i°  les  troubles  nerveux,  les  douleurs 
vives , etc. , accompagnant  une  menstruation  suf- 
fisamment abondante  : c’est  la  dysménorrhée  sim- 
ple ; 2»°  ces  mêmes  accidens  survenant  dans  le  cours 
de  menstrues  notablement  diminuées  : c’est  Yamé- 
norrhèe  compliquée  de  dysménorrhée  ; 3°  la  dimi- 
nution du  flux  menstruel  sans  accidens  nerveux  ou 
congestionnels  notables  : c’est  Y aménorrhée  simple , 
qui  se  produit  assez  souvent  sans  cause  appréciable. 
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Quant  à X aménorrhée  complète , aucun  doute  ne 
peut  s’élever  sur  elle.  Or  les  trois  états  que  je  viens 
d’indiquer  se  distinguent  facilement  l’un  de  l’autre. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  du  diagnostic 
est  celle  qui  consiste  à établir  si  l’aménorrhée  est 
simple,  idiopathique,  ou  si  elle  est  sous  la  dépen- 
dance d’un  état  morbide  ordinairement  fort  grave. 
Pour  arriver  à ce  diagnostic,  il  faut  se  rappeler  quels 
sont  les  états  morbides  dans  lesquels  la  fonction 
menstruelle  diminue  d’activité  ou  cesse  complète- 
ment de  se  faire.  Or,  nous  trouvons  d’abord  les  di- 
verses affections  chroniques,  et  surtout  la  phthisie 
et  le  cancer  dans  d’autres  organes  que  l’utérus;  puis  la 
chlorose  et  l’anémie,  résultant  des  causes  diverses 
qui  ont  été  indiquées  aux  articles  consacrés  à ces 
affections;  puis  les  maladies  de  l’utérus,  l’absence 
de  cet  organe , son  atrophie , etc.  On  comprend 
qu’il  serait  beaucoup  trop  long  d’indiquer  comment 
les  choses  se  passent  dans  ces  divers  cas.  Le  prati- 
cien se  le  rappellera  d’ailleurs  parfaitement,  et  il 
serait  facile , dans  tous  les  cas , de  recourir  aux  des- 
criptions des  maladies  que  je  viens  d’énumérer.  Il 
est  par  conséquent  inutile  d’insister  davantage  sur 
ce  diagnostic. 

Traitement . L’élimination  que  j’ai  faite  plus  haut 
d’un  certain  nombre  d’espèces  d’aménorrhée  décrites 
dans  les  articles  généraux,  sans  aucune  utilité  pra- 
tique, nous  permettra  de  présenter  le  traitement 
d’une  manière  plus  succincte,  sans  lui  rien  faire 
perdre  de  sa  valeur.  Il  est  un  certain  nombre  de  cir- 
constances capitales  auxquelles  il  faut  avoir  égard 
quand  il  s’agit  d’instituer  ce  traitement  : i°  on  peut 
être  appelé  pour  une  suppression  récente  qui  donne 
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lieu  à quelques-uns  des  accidens  signalés  plus  haut  ; 
2°  on  a à traiter  une  aménorrhée  à la  suite  de  suppres- 
sion ou  survenue  spontanément,  qui  donne  lieu,  aux 
époques  menstruelles,  à des  troubles  nerveux  plus  ou 
moins  violens,  ou  à une  certaine  congestion  résul- 
tant de  l’effort  hémorrhagique  arrêté;  3°  il  s’agit 
seulement  de  rétablir  les  règles  supprimées  ou  nota- 
blement diminuées , sans  qu’aucun  effort  hémorrha- 
gique se  manifeste  ; 4°  enfin  on  peut  avoir  à traiter 
ces  divers  états  morbides  que  nous  avons  vus  suivre 
l’aménorrhée,  tels  que  les  névroses,  l’anémie  etc. 
Passons  en  revue  ces  divers  cas , au  point  de  vue  du 
traitement. 

i°.  Traitement  des  accidens  qui  suivent  de  près  la 
suppression.  Lorsque  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  une  suppression,  il  survient,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  ordinaire , des  accidens  que  j’ai  fait  con- 
naître dans  la  description  des  symptômes , on  doit 
d’abord , à l’aide  de  l’exploration  directe,  rechercher 
s’il  y a engorgement  de  l’utérus.  Si  cette  lésion  existe, 
et  c’est  ce  qu’on  observe  le  plus  souvent,  on  doit  met- 
tre en  usage  le  traitement  conseillé  contre  la  conges - 
tion  sanguine  de  V utérus  (yoy.  page  277),  et  de  plus 
quelques  moyens  particuliers.  Ainsi  l’on  prescrira 
des  pédiluves  s inapis  és;  on  fera  exposer  le  siège  de 
la  malade  à la  vapeur  de  l’eau  bouillante;  on  pro- 
mènera des  sinapismes  sur  les  cuisses,  des  ven- 
touses sèches  dans  le  même  point.  On  appliquera 
aux  grandes  lèvres,  à l’anus,  un  petit  nombre  de 
sangsues  (deux,  trois  ou  quatre);  en  un  mot,  011 
mettra  en  usage  les  moyens  recommandés  pour  ra- 
mener le  sang  vers  l’utérus  en  assez  grande  abon- 
dance pour  le  faire  couler. 
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Ii  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop  long- 
temps sur  ces  moyens,  s’ils  n’étaient  pas  suivis  d’ef- 
fet, car  on  courrait  risque  d’augmenter  inutilement 
la  congestion  utérine;  il  ne  faudrait  pas  davantage 
y avoir  recours  si  on  était  appelé  à une  époque  trop 
éloignée  à la  fois  du  moment  de  la  suppression  et  de 
l’époque  menstruelle  suivante;  car  on  n’aurait  aucun 
espoir  fondé  de  faire  reparaître  les  règles.  Il  vaut 
mieux,  en  pareil  cas,  recourir  à des  émissions  san- 
guines plus  abondantes , aux  émolliens,  aux  narco- 
tiques et  aux  antispasmodiques,  pour  faire  cesser  les 
accidens,  attendant,  pour  agir  dans  le  but  de  réta- 
blir les  menstrues,  que  la  nouvelle  époque  men- 
struelle soit  proche. 

Je  n’ai  pas  à insister  sur  les  moyens  que  je  viens 
d’indiquer,  car  si  on  y réfléchit,  on  verra  qu’ils  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  la 
congestion  utérine  et  dans  la  dysménorrhée.  Je  dirai 
seulement  que  dans  les  cas  où  la  suppression  a été 
causée  par  l’impression  du  froid  ou  par  la  suppres- 
sion d’une  transpiration  locale,  on  met  en  usage 
quelques  moyens  particuliers  que  je  vais  indiquer. 

Lorsque  les  règles  se  sont  supprimées  par  suite  de 
l’impression  vive  du  froid  sur  tout  le  corps,  de  l’im- 
mersion dans  l’eau  etc. , les  sudorifiques  et  les  exci- 
tans  diffusibles  sont  spécialement  recommandés.  On 
prescrit  Xinfusion  de  bourrache , de  sureau , de  men- 
the, de  sauge , de  romarin  etc.;  les  préparations  où 
entre  b acétate d’ ammoniaque;  V éther;  des  fumigations 
aromatiques  générales  ou  partielles.  On  entoure  la 
malade  de  vêtemens  chauds , et  plusieurs  médecins 
recommandent  de  prescrire  un  exercice  assez  actif  \ 
si  les  forces  le  permettent,  et  si  le  malaise,  l’agita- 
VIII.  24 
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tion,  parfois  un  léger  mouvement  fébrile  ne  viennent 
pas  s’y  opposer.  Le  rappel  d’une  transpiration  locale 
supprimée  se  fait  en  entourant  la  partie  de  flanelle 
et  de  taffetas  gommé , suivant  la  manière  d’agir  in- 
diquée par  M.  Mondière  pour  reproduire  la  transpi- 
ration des  pieds.  On  peut  en  voir  les  détails  à l’ar- 
ticle Épistaxis  (t.  Ier). 

2°.  Traitement  de  la  suppression  plus  ou  moins 
ancienne y avec  symptômes  de  congestion  au  moment 
des  règles.  Le  meme  traitement  est  parfaitement  ap- 
plicable aux  cas  où  , pendant  les  époques  qui  suivent 
la  suppression,  des  symptômes  généraux  et  locaux  d’é- 
ruption menstruelle  difficile  viennent  à se  manifester. 
Comme  l’on  connaît  ordinairement  la  manière  dont 
les  choses  se  sont  passées  aux  époques  précédentes, 
on  n’est  pas  obligé  d’attendre,  pour  mettre  en  œuvre 
les  moyens  qui  constituent  ce  traitement,  que  les  acci- 
dens  se  soient  produits  ou  aient  pris  un  grand  accrois- 
sement; mais  quatre,  cinq,  ou  six  jours  avant  l’épo- 
que où  les  règles  devraient  apparaître,  on  prescrit 
les  pèdiluveSy  X exposition  du  siège  à la  vapeur  de 
T eau  bouillante  y les  sangsues  en  petit  nombre  y les 
narcotiques  y les  a,ntipasmodiques , en  un  mot,  un 
certain  nombre  de  médicarnens  que  nous  connais- 
sons, choisis  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
symptôme. 

Il  faut,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons , 
insister  davantage  sur  les  moyens  propres  à produire 
vers  l’utérus  un  effort  hémorrhagique.  On  mettra 
surtout  en  usage  les  légers  emménagogues  que  je 
me  borne  à indiquer  ici,  parce  que  tout  à l’heure  je 
vais  avoir  à m’en  occuper  avec  détail;  et  l’on  aura 
recours  à des  topiques  chauds  sur  les  parties  géni- 
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taies,  à des  sinapismes  promenés  sur  les  cuisses,  ou 
encore  à des  fumigations  excitantes , la  suivante  par 
exemple  : 


7ji  Absinthe 

Armoise  incisée 
Eau  bouillante. 
Faites  infuser. 


| ââ  50  grammes. 
1000  grammes. 


Dirigez  la  vapeur  vers  les  parties  sexuelles. 


3°.  Traitement  de  V aménorrhée  par  atonie  des 
organes  génitaux . Les  moyens  mis  en  usage  dans  le 
but  de  rendre  plus  abondantes  les  règles  notable- 
ment diminuées,  ou  de  les  rétablir  lorsquelles  sont 
supprimées , sont  sans  contredit  les  plus  nombreux, 
car  dès  longtemps  les  médecins,  frappés  de  la  né- 
cessité d’entretenir  l’écoulement  menstruel,  et  des 
accidens  si  variés  qui  résultent  de  leur  suppression,  se 
sont  efforcés  d’enrichir  la  médication  emmènagogue 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

C’est  surtout  à l’aide  de  substances  prises  à l’inté- 
rieur qu’on  cherche  à rétablir  les  règles;  mais  parmi 
celles  qu’ont  recommandées  les  auteurs , il  en  est 
beaucoup  qui  s’adressent  aux  divers  états  morbides, 
dont  nous  avons  vu  plus  haut  la  maladie  qui  nous 
occupe  n’être  souvent  qu’un  accident  secondaire;  or 
le  même  motif  qui  m’a  fait  jusqu’à  présent  éliminer 
ces  états  morbides,  m’engage  à le  faire  encore,  lors- 
qu’il s’agit  du  traitement;  car  à quoi  nous  servirait  de 
reproduire  ici  ce  qui  a été  déjà  dit  avec  de  grands  dé- 
tails dans  l’exposé  des  traitemens  de  la  chlorose,  de  la 
phthisie  pulmonaire,  etc.  ? Il  ne  doit  évidemment  être 
question  ici  que  des  médicamens  qui , dans  l’opinion 
de  tous  les  médecins,  ont  une  action  spéciale  sur  Pu- 


372  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


térus,  et  doivent  être  employés  dans  les  cas  d’a- 
ménorrhée idiopathique,  ou,  suivant  l’expression  de 
quelques  auteurs,  d’aménorrhée  par  atonie  des  or- 
ganes génitaux. 

Rue ; sabine.  Parmi  les  substances  qui  jouissent 
de  la  propriété  emménagogue,  il  n’en  est  point  qui 
aient  une  plus  grande  célébrité  que  la  rue  et  la 
sabine.  Le  nombre  des  médecins  qui  les  ont  recom- 
mandées est  si  grand  qu’on  pourrait  à peine  les 
citer.  Je  me  contenterai  donc  d’indiquer  la  manière 
la  plus  usitée  d’employer  ces  médicamens. 

L 'infusion  de  ces  substances  est  d’un  usage  gé- 
néral; voici  comment  on  les  prépare  : 

Rue  fraîche 4 grammes. 

Eau 1000  grammes. 

Faites  infuser  pendant  dix  minutes. 

A prendre  par  tasses , avec  addition  de  quantité  suffisante  de  sirop 
de  gentiane  pour  chaque  tasse. 

2fL  Sabine  fraîche 2 ou  3 grammes. 

Eau 1000  grammes. 

Faites  infuser,  et  administrez  ut  supra. 

Si  on  faisait  l’infusion  avec  les  plantes  sèches , il 
faudrait  réduire  de  moitié  la  dose  de  la  substance 
médicamenteuse. 

Desbois  (yoy.  Alibert,  Élém.  de  Thér . , t.  II)  re- 
commandait vivement  la  potion  suivante  qui  a eu 
une  assez  grande  réputation  et  dans  laquelle  V armoise 
se  trouve  jointe  aux  substances  qui  viennent  d’être 
indiquées  : 


1JL  Huile  essentielle  de  rue.... ) AA 

— de  sabine j 

Sucre 


0,30  grammes. 
30  grammes, 
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Triturez  dans  un  mortier  de  verre , et  ajoutez  : 


Eau  distille'e  d’armoise 160  grammes. 

— de  fleurs  d’oranger..  16  grammes. 


A prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Tommasini  (yoy.  Jour,  hebd .,  1804)  recommande 
d’unir  la  sabine  à la  dose  de  1,25  grammes  à de  pe- 
tites doses  à'aloés. 

La  rue  se  donne  également  en  potion , ainsi  qu’il 
suit,  par  exemple  : 


7/L  Eau  distillée  de  menthe  poivrée. 

— — — — - de  rue 

Teinture  de  safran 

Sirop  d’armoise.... 


60  grammes. 

20  gguttes. 
30  grammes. 


M.  A prendre  par  cuillerées,  toutes  les  heures. 


Ce  qu’il  y a surtout  d’important  à observer  dans 
l’emploi  de  ces  médieamens,  comme  aussi  de  tous 
les  autres  emménagogues,  c’est  de  ne  les  donner 
que  dans  des  cas  où  l’on  est  bien  sûr  qu’il  n’y  a au- 
cune congestion  de  l’utérus,  ou  si  cette  congestion 
existe,  et  si  l’on  pense  que  l’effort  hémorrhagique  a 
besoin  d’étre  un  peu  augmenté,  d’agir  avec  beau- 
coup de  ménagemens,  car,  ainsi  que  l’ont  constaté 
beaucoup  de  praticiens,  et  M.  Soyer  en  particulier 
( Essai  sur  V aménorrhée;  thèses,  Paris  i83i),  si  l’on 
manque  de  prudence  dans  un  cas  semblable,  on  peut 
occasionner  les  plus  graves  accidens.  Ces  accidens, 
dans  un  cas  cité  par  M.  Soyer,  allèrent  jusqu’à  la 
plus  grande  agitation,  à une  fièvre  ardente,  au  délire 
et  aux  syncopes. 

Après  ces  emménagogues  proprement  dits , aux- 
quels il  faut  joindre  V armoise,  je  me  contenterai 
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de  citer  les  plantes  aromatiques  que  j’ai  eu  déjà 
occasion  de  mentionner;  le  safran;  de  légers  pur- 
gatifs , etc.  ; médicamens  qui  n’ont  qu’une  action 
adjuvante,  et  dont  l’administration  est  des  plus  fa- 
ciles, et  je  mentionnerai  quelques  autres  substances 
préconisées  par  divers  auteurs. 

Aconit.  Le  docteur  West  (Note  sur  le prop.  em - * 
mên.  de  V aconit;  Arch.  gén.  de  Méd. , 2me  série, 
t.  VIII)  ayant  remarqué,  dans  deux  cas  où  l’on 
avait  administré  l’aconit,  que  les  règles  supprimées 
s’étaient  parfaitement  rétablies,  donna  cette  sub- 
stance dans  plusieurs  autres  cas  d’aménorrhée,  dans 
lesquels  la  suppression  datait  de  plusieurs  mois , et 
vit  encore  les  menstrues  se  rétablir  promptement. 
Aussi  propose-t-il  d’employer  ce  médicament  comme 
emménagogue,  de  la  manière  suivante: 

2/L  Extrait  aqueux  d’aconit 1,50  grammes. 

Faites  trente  pilules. 

A prendre  ainsi  qu’il  suit  : 

On  commence  l’administration  des  pilules , huit  jours  avant  l’époque 
ordinaire  de  la  menstruation,  par  une  pilule  dans  la  journée  ; le  lende- 
main, on  en  prescrit  deux,  et  l’on  augmente  la  dose  d’une  pilule  par 
jour,  de  manière  que  le  jour  où  les  règles  devraient  apparaître , la 
malade  en  prenne  huit. 

Les  faits  cités  par  M.  West  ne  sont  pas  nom- 
breux; il  serait  nécessaire  qu’ils  fussent  multipliés. 
Je  ne  saurais,  par  conséquent,  me  prononcer  rigou- 
reusement sur  cette  médication,  et  je  me  borne  à 
ajouter  que  le  docteur  West  n’a  vu  aucun  accident 
résulter  de  ce  mode  d’administration  de  l’aconit. 

On  a encore  prescrit  la  belladone , recommandée 
d’abord  par  Ever  (Nov.  Jet.  Nat.  Cur.;  nov.  1791), 
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et  puis  par  Sundelin  et  Mende,  la  jusquiame , et 
d’autres  narcotiques.  Le  docteur  Richter  unit  la 
belladone  au  calomel ; mais  l’emploi  de  ces  mé- 
dicamens  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  longtemps, 
parce  que  les  cas  où  on  les  a administrés  ne  sont 
pas  suffisamment  spécifiés.  Je  dirai  seulement,  d’une 
manière  générale,  que  les  médicamens  narcotiques 
conviennent  particulièrement  lorsqu’il  existe  des 
douleurs  vives  et  une  agitation  marquée. 

Iode.  L’iode  a été  très-vanté  comme  emména- 
gogue  il  y a quelques  années.  Les  docteurs  Goindet, 
Brera  ( S agio  clin,  sali  iodio ; Pad. , 1822  ),  Sablai» 
rolles,  Récamier  et  Trousseau  (, Journ . des  Conn. 
méd.  ; nov.  i835),  ont  surtout  insisté  sur  ses  heu- 
reux effets  dans  l’aménorrhée.  Suivant  M.  Trous- 
seau, néanmoins  (Trait,  de  Thêrap . , t.  Ier,  p.  276), 
l’iode  ne  convient  parfaitement  que  chez  les  femmes 
bien  colorées,  dont  les  règles  sont  simplement  di- 
minuées et  coulent  sans  douleur,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  rare.  Cet  auteur  recommande  la  teinture 
d’iode,  administrée  ainsi  qu’il  suit  : 


7Jh  Teinture  d’iode 25  à 30  gouttes. 

Infusion  de  menthe 120  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  grammes. 


A prendre  dans  la  journée , par  cuillerées  à bouche. 


Il  faut,  ajoute  M.  Trousseau,  continuer  l’emploi 
de  ce  moyen  pendant  deux  ou  trois  mois.  Quant  à 
nous,  nous  devons  remarquer  que,  dans  les  cas 
cités,  on  ne  s’est  pas  borné  à administrer  l’iode, 
qu’on  a eu,  au  contraire,  ordinairement  recours  à 
d’autres  moyens  actifs,  ce  qui  rend  douteuse  l’ef- 
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ficacité  de  cette  substance,  et  exige  de  nouvelles 
expériences. 

Suivant  M.  Trousseau,  la  mixture  cVhydriodate 
de  potasse  de  Wallace  est  une  préparation  qui  con- 
vient dans  les  cas  où  l’iode  est  indiqué;  en  voici  la 
formule  : 

2fL  Iodure  de  potassium 8 grammes. 

Eau  distillée 250  grammes. 

A prendre  une  ou  deux  cuillerées  à bouche  , chaque  jour. 


Seigle  ergoté.  Le  seigle  ergoté  n’a  pas  été  oublié 
dans  le  traitement  de  l’aménorrhée,  et  nous  voyons 
ainsi  ce  médicament  être  prescrit  dans  les  affections 
utérines  les  plus  opposées  sous  tous  les  rapports. 
Les  docteurs  Tracher  {plie  Journ.  of  Sciences , etc.; 
Lond. , 1816),  Weil,  etc.,  en  ont  vanté  les  bons 
effets,  mais  ils  n’ont  pas  spécifié  les  cas,  en  sorte 
que  nous  restons  dans  l’incertitude.  L’administra- 
tion du  seigle  ergoté  ne  diffère  pas  de  celle  que  nous 
avons  indiquée  dans  un  des  articles  précédens. 

Strychnine.  Les  docteurs  Bardsley  ( Hosp . facts 
and  obs.;  Lond.,  i83o)  et  Churchill  ( the  Edinb. 
med , and  sur  g.  Journ.;  i834)  ont  mis  en  usage  la 
strychnine,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  cite  un  cas 
où,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  menstruation,  sup- 
primée depuis  dix  mois,  s’est  rétablie  à la  suite  de 
l’administration  de  la  strychnine,  d’abord  à la  dose 
de  4 à 5 milligrammes , trois  fois  par  jour,  pour 
commencer,  puis,  en  augmentant  avec  prudence, 
à celle  de  6 ou  7 milligrammes , également  trois 
fois  par  jour.  Administré  avec  précaution,  ce  médi- 
cament peut  être  essayé,  mais  il  serait  prématuré 
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de  se  prononcer  sur  son  degré  d’efficacité  avant 
que  de  nouvelles  observations  sur  des  cas  bien  spé- 
cifiés ne  soient  venues  nous  éclairer. 

Cantharides . On  a encore  administré  les  cantha- 
rides sous  forme  de  teinture  ou  de  poudre,  et  le  doc- 
teur Dewees  (a  compend.  Syst.  of  Midwif.  ; Philad. 
1826)  a cité  quelques  cas  où  ce  médicament  a paru 
réussir;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs 
du  Compendium,  cette  substance  est  trop  dange- 
reuse pour  qu’on  puisse  la  recommander  en  l’ab- 
sence de  faits  plus  nombreux  et  plus  concluans. 

Vomitifs ; purgatifs.  Peu  d’auteurs  ont  conseillé 
ces  moyens.  Cependant,  parmi  les  vomitifs , ipéca- 
cuanha , préconisé  par  Guilbrand  ( voy . Dict.  des 
Sc.  mèd .)  a joui  de  quelque  réputation  comme  em- 
ménagogue,  et  de  légers  purgatifs  ont  été  assez  sou- 
vent employés.  Parmi  eux  on  choisit  ceux  qui  agis- 
sent spécialement  sur  le  gros  intestin,  comme  le 
jalap,  la  gomme  gutte  et  surtout  Yaloës  qui  fait 
partie  d’un  grand  nombre  de  préparations  emmé- 
nagogues.  M.  le  docteur  Chaumet  (de  Bordeaux) 
l’unit  à la  gentiane  et  au  calomel  ainsi  qu’il  suit  : 


Extrait  de  gentiane. 

Aloës  succotrin 

Calomel  à la  vapeur. 


0,15  grammes, 
ââ  0,05  grammes. 


Faites  S.  A.  vingt  pilules  semblables. 


A prendre  une  matin  et  soir. 


Je  pourrais  encore  citer  des  purgatifs  plus  éner- 
giques, et  en  particulier  le  vin  de  coloquinte  ; mais 
l’emploi  des  médicamens  de  cette  espèce  est  trop 
incertain  pour  qu’on  doive  y avoir  recours  dans  les 
cas  ordinaires. 
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Moyens  divers.  Beaucoup  d’autres  médicamens, 
sur  lesquels  il  serait  peu  utile  et  beaucoup  trop  long 
de  s’appesantir,  ont  été  mis  en  usage  contre  l’amé- 
norrhée. Je  citerai  entre  autres  le  raifort  sauvage , 
la  garance y vantée  par  Fonteka,  le  docteur  Dewees 
( loc . cit. ) , etc.;  le  polygala  senega  , la  térében- 
thine par  la  bouche  ou  en  lavernens  (Elliotson),  le 
borax  (Hufeland),  la  myrrhe  y Xhellèbore  noir  y etc. 
Les  documens  que  nous  possédons  sur  l’emploi 
de  ces  substances  sont  si  peu  précis,  qu’il  est  ab- 
solument impossible  de  se  faire  une  idée  un  peu 
exacte  des  effets  réels  de  médications  si  diverses. 
Je  terminerai  donc  ce  que  j’ai  à dire  de  la  médica- 
tion emménagogue  interne  par  quelques  mots  sur 
les  préparations  d'or  y principalement  préconisées  par 
Chrestien. 

Préparations  d'or.  On  sait  que  les  préparations 
d’or  ont  été  vantées  comme  antiscrophuleuses;  aussi 
est-ce  dans  les  memes  cas  où  on  prescrit  X iode  y 
c’est-à-dire  lorsqu’on  a des  motifs  de  soupçonner 
que  l’aménorrhée  est  sous  la  dépendance  d’un  vice 
scrophuleux,  qu’on  donne  ce  médicament.  Voici  les 
formules  recommandées  par  Chrestien  : 

PASTILLES  DE  CYANURE  d’or. 

Cyanure  d’or 0,10  grammes. 

Pâte  de  chocolat 52  grammes. 

F.  S.  A.  vingt-quatre  pastilles. 

A prendre  d’une  à quatre  par  jour,  progressivement. 

PILULES  DE  CYANURE  DOR. 


Cyanure  d’or 0,05  grammes. 

Extrait  de  daphné  mézéréum 0,15  grammes. 

M. , et  avec  : 

Poudre  de  guimauve. ...........  .. . Q.  S., 

faites  quinze  pilules  de  0,20  grammes. 


A prendre  d’une  à trois  par  jour,  progressivement. 
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Je  ne  pourrais  que  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  dans 
l’histoire  des  scrophules  à propos  des  préparations 
d’or;  j’y  renvoie  le  lecteur,  me  contentant  d’ajouter 
que  ces  préparations  doivent  toujours  être  maniées 
avec  beaucoup  de  prudence,  et  qu’on  ne  doit  en  éle- 
ver la  dose  que  lentement. 

Moyens  externes.  J’ai  déjà  parlé  des  divers 
moyens  mis  en  usage  pour  attirer  le  sang  vers  l’u- 
térus (ventouses  sèches,  pédiluves  sinapisés , sang- 
sues en  petit  nombre,  etc.);  je  n’y  reviendrai  pas  ici, 
mais  il  me  reste  à indiquer  quelques  moyens  externes 
dont  quelques-uns  sont  beaucoup  plus  actifs  et 
qu’on  a plus  ou  moins  vantés. 

Électricité.  A l’époque  où.  l’électricité  fut  employée 
contre  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  on  suppo- 
sait l’atonicité  d’un  organe,  on  dut  naturellement  la 
mettre  en  usage  contre  l’aménorrhée.  On  trouve 
dans  les  divers  recueils  un  assez  grand  nombre  de 
faits  dans  lesquels  on  voit  les  règles  longtemps  sus- 
pendues reparaître  après  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  secousses  électriques  dirigées  à travers  le 
le  bassin.  Ce  moyen  est,  selon  toutes  les  apparences, 
beaucoup  trop  négligé  aujourd’hui,  et  il  serait  à 
désirer  qu’on  l’expérimentât  de  nouveau  avec  toute 
la  rigueur  nécessaire.  La  meilleure  manière  de  le 
mettre  en  usage,  est  de  se  servir  de  X instrument  de 
Clarke  ou  de  celui  de  Lebreton , et  de  diriger  un 
courant  intermittent  des  lombes  à l’hypogastre,  ou 
même  directement  sur  l’utérus,  par  le  vagin.  Le 
docteur  Kholodovitch  {Voïen.  Med.  Journ .,  1824;  et 
Jrch.  gén.  de  Méd .,  t.  XVI,  p.  45s)  cite  un  cas  re- 
marquable de  rétablissement  des  menstrues  depuis 
assez  longtemps  supprimées.  Il  ne  fallut  qu’un  petit 
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nombre  de  secousses  pour  faire  reparaître  les  règles. 
Avant  cet  auteur,  Clarke  ( Observ . on  those  diseas. 
ofjemal.  TVich  are  attend,  by  discharges  ; Lond. 
1821)  et  un  bon  nombre  d’autres  avaient,  à l’aide 
de  faits  semblables , établi  l’utilité  du  galvanisme. 

Vésicatoires.  Les  vésicatoires  ont  été  principale- 
ment recommandés  par  le  docteur  Graves.  Il  veut 
qu’011  les  applique  à la  surface  interne  des  cuisses, 
deux  jours  avant  l’époque  à laquelle  la  femme  at- 
tend ses  règles.  La  plupart  des  praticiens  préfèrent 
le  sinapisme  au  vésicatoire , et  les  recherches  n’ont 
pas  été  assez  bien  faites  pour  qu’on  puisse  se  pro- 
noncer sur  ce  point. 

Injections  ammoniacales.  On  a été  jusqu’à  prescrire 
des  injections  avec  l’ammoniaque  dissous  dans  une 
certaine  quantité  de  liquide.  Ainsi  le  docteur  La- 
vagne  [Ann.  univ.  de  Méd.  1823)  recommande  de 
fréquentes  injections  avec  le  liquide  suivant  : 

"If*  Lait  chaud 2 cuillerées. 

Ammoniaque  liquide 10  à 12  gouttes. 

M.  Nicato  indique  la  formule  suivante  : 


2JL  Ammoniaque 40  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 15  grammes. 

Décoction  d’orge 400  grammes. 

M.  Pour  quatre  injections  par  jour. 


Pour  comprendre  quelle  est  la  prudence  avec  la- 
quelle il  faut  administrer  ces  injections  dont  le  degré 
d’efficacité  n’est  d’ailleurs  pas  bien  déterminé,  il 
suffit  d’observer  que  M.  Fenoglia  [Rep.  med.  del 
Piemonte^l>i\  qui  néanmoins  ne  met  que  5 gouttes 
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d’ammoniaque  dans  90  grammes  de  véhicule,  a vu 
une  véritable  métrite  se  développer  sous  l’influence 
de  cette  irritation. 

Les  vapeurs  d'eau  et  de  vinaigre  dans  le  vagin, 
conseillées  dans  l’ouvrage  de  MM.  Roche  et  Sanson, 
agissent  dans  le  même  sens  que  l’ammoniaque,  et 
n’offrent  pas  le  même  danger. 

Il  faudrait  citer  encore  les  bains  de  vapeur  simple 
ou  aromatique  ; les  fumigations  d'acide  carbonique 
et  quelques  autres  moyens  internes  conseillés  par 
plusieurs  auteurs,  mais  ces  détails  n’auraient  qu’une 
faible  utilité. 

Je  terminerai  par  l’indication  d’un  moyen  qui 
a réussi  dans  quelques  cas,  bien  que,  à priori , 
on  ne  dût  guère  s’attendre  à un  pareil  résultat; 
c’est  F irritation  des  mamelles . M.  Patterson  ( Dublin 
Journ.j  n°  n)  a cité  deux  cas  où  l’emploi  de  sina- 
pismes sur  les  mamelles  a rétabli  les  règles  sup- 
primées depuis  longtemps.  Ce  qu’il  y a de  curieux 
dans  le  premier  de  ces  faits , c’est  que  le  sinapisme 
appliqué  sur  une  des  mamelles  ne  l’avait  pas  été 
dans  l’intention  de  rappeler  les  menstrues,  mais 
uniquement  pour  faire  disparaître  une  douleur  qui 
avait  son  siège  dans  cet  organe.  L’infirmière  appliqua 
le  sinapisme  beaucoup  trop  grand,  il  survint  un 
gonflement  très-douloureux  de  la  mamelle  et  la  men- 
struation se  rétablit.  M.  Hulin-Origet  ( travaux  de  la 
Société  de  Méd.  d' Indre- et-Lo ire)  employa  le  même 
moyen  avec  un  égal  succès.  Il  est  difficile,  avec  ces 
documens,  de  spécifier  les  cas  dans  lesquels  convient 
un  pareil  traitement;  c’est  pourquoi  je  me  borne  aie 
mentionner. 

4°,  Traitement  de  l'état  consécutif  à la  diminution 
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ou  à la  supression  des  règles . Les  symptômes  qui  sur- 
viennent chez  les  femmes  dont  les  menstrues  ont 
notablement  diminué  ou  se  sont  arrêtées  complè- 
tement, sont  si  variables  qu’il  est  impossible  d’en 
tracer  complètement  le  traitement.  C’est  au  prati- 
cien à les  distinguer  et  à leur  opposer  les  moyens 
convenables.  On  peut  néanmoins,  d’une  manière  gé- 
nérale , dire  que  ces  symptômes  se  rapportent  à l’a- 
némie et  aux  affections  nerveuses  qui  l’accompa- 
gnent. Aussi  est-ce  dans  ces  cas  qu’on  emploie  par- 
ticulièrement les  ferrugineux,  les  toniques , les  anti- 
spasmodiques. Si,  comme  j’en  ai  observé  plusieurs 
exemples,  on  trouve  chez  les  femmes  affectées  d’a- 
ménorrhée des  douleurs  de  nature  évidemment  né- 
vralgique, il  ne  faut  pas  hésiter  à les  traiter  par  le 
traitement  local  qui  convient  aux  névralgies  ( voy . 
l’histoire  des  Névralgies ),  tout  en  mettant  en  usage 
les  remèdes  qu’exige  l’état  général.  J’ai,  en  effet, 
constaté  qu’on  pouvait  de  cette  manière  faire  dispa- 
raître la  névralgie,  avant  que  l’état  général  ait  été 
ramené  à l’état  sain,  et  par  là  épargner  aux  malades 
des  souffrances  très- vives. 

Je  ne  crois  devoir  présenter  ni  résumé  ni  ordon- 
nances pour  un  traitement  si  varié  et  qui  doit  néces- 
sairement être  étudié  dans  tout  ses  détails.  J’y  ai 
d’ailleurs  suppléé  en  spécifiant  avec  soin  les  prin- 
cipaux cas. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Suppression  récente , avec  symptômes  de  con- 
gestion. Traitement  de  la  congestion  sanguine  de 
l’utérus;  légers  emménagogues. 

2°.  Suppression  plus  ou  moins  ancienne  7 avec 
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symptômes  de  congestion  aux  époques  des  règles. 
Même  traitement  ; insister  un  peu  plus  sur  les  légers 
emménagogues. 

3°.  Aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux . 
Emménagogues  : Rue  , sabine,  armoise,  etc.  ; narco- 
tiques : aconit,  belladone,  jusquiame,  etc.  ; iode; 
seigle  ergoté;  strychnine;  cantharides;  vomitifs; 
purgatifs  ; moyens  divers;  préparations  d’or.  Moyens 
externes  : Electricité;  vésicatoires;  injections  ammo- 
niacales; vapeurs  vinaigrées;  fumigations;  bains  de 
vapeur. 

4°.  État  consécutif  à la  diminution  ou  à la  sup- 
pression des  règles  : Ferrugineux;  toniques;  anti- 
spasmodiques , etc. 

ARTICLE  V. 

METRITE  SIMPLE  AIGUË. 

L’inflammation  de  l’utérus  est  loin  d’être  une  ma- 
ladie nouvellement  connue , puisque  les  auteurs  de 
médecine  les  plus  anciens  en  ont  fait  mention,  et 
que  quelques  uns  même  sont  entrés  dans  d’assez 
grands  détails  à son  sujet.  Mais  ce  n’est  que  dans  ces 
dernières  années  qu’ayant  porté  dans  l’étude  des 
maladies  de  la  matrice  plus  d’exactitude  dans  l’explo- 
ration des  organes , on  est  parvenu  à tracer  de  cette 
affection  une  description  un  peu  complète. 

Tous  les  auteurs  ont  distingué  avec  soin  la  métrite 
simple , celle  qui  survient  dans  l’état  de  vacuité  de 
Futérus,  de  la  métrite puerpérale  ; et  ce  serait,  en  ef- 
fet, une  confusion  très-fâcheuse  que  de  ne  pas  séparer 
des  inflammations  rendues  si  différentes  par  les  cir- 
constances dans  lesquelles  elles  se  développent.  Mais 
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on  a voulu  pousser  les  choses  beaucoup  plus  loin,  et 
décrire  un  nombre  assez  grand  d’inflammations  di- 
verses, suivant  le  siège  précis  du  mal  dans  tel  ou  tel 
point  de  l’organe  affecté.  Ainsi  quelques  auteurs 
veulent  qu’on  reconnaisse  une  mètrite  catarrhale  ou 
superficielle  et  une  métrite  parenchymateuse  ou  pro- 
fonde. Sans  doute  on  voit  des  métrites  peu  intenses 
qui  ne  paraissent  pas  affecter  une  grande  épaisseur 
du  tissu  utérin , et  d’autres  où  ce  tissu  est  envahi 
dans  toute  sa  profondeur;  mais  en  examinant  de 
près  les  faits,  on  voit  qu’il  n’y  a pas  entre  eux  de  diffé- 
rence essentielle,  et  que  l’intensité  du  mal  est  la  seule 
qu’on  puisse  signaler.  Or,  on  ne  peut  être  autorisé 
à faire  deux  affections  distinctes  d’une  seule  et  même 
inflammation,  parce  quelle  pénètre  plus  ou  moins 
profondément.  À plus  forte  raison,  ne  doit-on  pas, 
avec  M.  Duparcque  foc.  cit .,  p.  222),  faire  de  la  mé- 
trite catarrhale  un  synonyme  de  la  leucorrhée , puis- 
que nous  avons  vu  plus  haut  ( voy . p.  238)  que  la 
leucorrhée  existe  sans  inflammation  évidente. 

Pour  nous  donc  il  11’y  a qu’une  métrite  plus  ou 
moins  profonde;  mais,  et  cette  distinction  n’est  pas 
récente,  car  ou  la  trouve  dans  Aétius,  on  a présenté 
la  description  d’autant  d’états  morbides  divers 
qu’on  a supposé  de  points  circonscrits  dans  lesquels 
l’inflammation  peut-être  limitée.  C’est  ainsi  qu’on  a 
d’abord  décrit  une  mètrite  du  col  et  une  mètrite  du 
corps  de  l’utérus,  et  que  dans  cette  dernière  on  a en- 
core distingué  la  mètrite  antérieure , la  métrite  posté- 
rieure et  la  mètrite  latérale , suivant  que  d’après  cer- 
tains symptômes  on  a pensé  que  l’inflammation  occu- 
pait la  partie  antérieure,  la  partie  postérieure  ou  une 
des  deux  parties  latérales  de  la  matrice.  Tous  les  prati- 
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ciens  savent  très-bien  que  ces  distinctions  disparais- 
sent presque  toujours  aux  lits  des  malades,  et  que 
par  conséquent  elles  n’ont  qu’une  très-faible  va- 
leur. La  distinction  même  entre  la  métrite  du  coi 
et  celle  du  corps  est  loin  d’être  bien  établie  sur  la 
base  solide  des  faits  ; bien  entendu  que , sous  le  nom 
de  métrite,  nous  ne  comprenons  nullement  les  gra- 
nulations, les  érosions  du  col  de  l’utérus, 1 dont  il  sera 
parlé  plus  loin,  car,  en  pareil  cas,  il  est  bien  évident 
que  le  col  peut  être  malade,  le  corps  étant  dans  une 
intégrité  parfaite. 

§ Ier.  — Définition j synonymie;  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  qu’on  doit 
entendre  par  le  mot  de  métrite  simple  aiguë  toute  in- 
flammation utérine  aiguë  non  ulcéreuse  ou  granu- 
leuse, hors  l’état  de  grossesse  ou  le  temps  des  couches. 

On  a désigné  cette  affection  sous  les  noms  din - 
flcimmatio  uteri , inflammatio  uterina  , hjsteritis  , 
metritis. 

La  métrite  simple  aiguë  et  primitive  est  loin  d’ê- 
tre une  affection  très-fréquente.  Je  m’explique  : il 
n’est  pas  rare,  sans  doute,  de  voir  l’inflammation 
aiguë  se  porter  du  vagin  au  col  et  à la  cavité  du  col 
de  la  matrice;  mais  on  voit  rarement  cette  inflam- 
mation envahir  d’emblée  soit  le  col,  soit  le  corps,  ce 
qui  paraîtra  remarquable  si  l’on  se  rappelle  la  grande 
fréquence  des  engorgemens  sanguins  de  l’utérus. 

§ II.  — Causes. 

Nous  retrouvons,  dans  Pétiologie  de  îa  métrite 

simple  aiguë,  les  diverses  causes  attribuées  à la 

VIII. 
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simple  congestion,  ce  qui  prouve  bien  que  nos  con- 
naissances sur  ces  affections  sont  loin  d’être  pré- 
cises. Il  est  impossible,  du  reste,  de  suppléer  au 
défaut  d’exactitude  des  auteurs,  en  étudiant  les 
observations,  car  on  ne  peut  guère  consulter,  sous 
ce  point  de  vue , que  des  faits  de  métrite  puerpérale 
dont  nous  n’avons  pas  à nous  occuper  actuellement. 
Bornons-nous  donc  à une  exposition  rapide  de  ce 
que  nous  trouvons  de  moins  vague  à ce  sujet. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons  est  très -rare  avant  la 
puberté  et  après  la  cessation  des  règles.  Selon 
M.  Lisfranc,  au  contraire,  elle  est  fréquente  pen- 
dant les  deux  premières  années  qui  suivent  cette 
cessation.  Mais  cet  auteur  n’entre  pas  dans  les  dé- 
tails des  faits,  et  n’appuie  son  opinion  que  sur  des 
considérations  purement  théoriques. 

Une  alimentation  échauffante,  des  médicamens 
stfmulans,  emménagogues , l’abus  des  boissons  al- 
cooliques, sont  encore  rangés  parmi  ces  causes  , 
mais  avec  moins  de  preuves  encore,  s’il  est  pos- 
sible. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  causes  prédispo- 
santes, dont  l’action  est  si  peu  démontrée,  qu’il  a 
fallu,  pour  presque  tous  les  cas,  admettre  une  pré- 
disposition spéciale  dont  la  nature  est  tout  à fait  in- 
connue. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Presque  toutes  les  causes  occasionnelles  dont  l’in- 
fluence est  bien  prouvée  peuvent  être  considérées 
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comme  des  violences  extérieures.  Ainsi,  l’abus  du 
coït,  la  disproportion  du  pénis,  les  coups  sur  î’hy- 
pogastre,  les  chutes  qui  déterminent  un  ébranle- 
ment dans  les  organes  du  bassin,  les  blessures,  les 
manœuvres  pour  provoquer  Favortement,  les  opé- 
rations faites  sur  la  matrice , sont  toutes  des  causes 
qui  agissent  plus  ou  moins  directement  et  matériel- 
lement, et  ce  sont  ces  causes  dont  l’existence  est 
le  moins  contestable. 

ïl  ne  nous  reste  plus,  pour  compléter  cette  énu- 
mération, que  d’indiquer  les  injections  frdides  sou- 
vent répétées,  les  injections  irritantes  et  la  sup- 
pression des  règles.  Il  serait,  en  effet,  inutile  d’in- 
sister sur  une  étiologie  dont  les  élémens  nous  man- 
quent, et  dont  il  faut  recommander  l’étude  aux 
observateurs. 

§ III.  ■ — Symptômes. 


Les  symptômes  de  la  métrite  aiguë  simple  ne 
diffèrent  de  la  congestion  sanguine , lorsque  la  ma- 
ladie est  étendue  à tout  l’organe,  que  par  une  in- 
tensité plus  grande,  par  le  mouvement  fébrile  qui 
vient  se  joindre  à eux,  et  qui  est  toujours  plus 
marqué  que  dans  les  cas  peu  fréquens  où  il  existe 
un  peu  de  fièvre  avec  la  simple  congestion , et  enfin 
par  un  écoulement  qui  n’a  pas  suffisamment  fixé 
l’attention  des  auteurs. 

Si  l’inflammation  n’occupe  que  la  surface  interne 
de  l’utérus,  et  à plus  forte  raison  si  elle  reste  fixée 
à la  cavité  du  col , la  douleur  est  peu  vite , et  elle 
est  bornée  à l’organe  malade.  Il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  conditions  opposées.  La  douleur  est 
alors  profonde,  gravative,  continue!,  avec  des  re- 
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doublemens  plus  ou  moins  fréquens,  pendant  les- 
quels elle  peut  s’étendre  aux  lombes,  à l’anus,  aux 
aines  et  aux  cuisses.  Il  est  bien  rare  que,  dans  la 
métrite  aiguë  simple,  cette  douleur  soit  assez  vive 
pour  forcer  les  malades  à se  tenir  les  cuisses  flé- 
chies sur  le  bassin,  comme  l’indique  M.  Duparc- 
que  foc.  cit.  ) ; c’est  dans  les  cas  de  métrite  puer - 
pèrale  que  ce  symptôme  a été  vu  avec  ce  degré 
d’intensité. 

Un  des  symptômes  les  plus  constans  est  \me pesan- 
teur incommode  au  périnée,  avec  un  sentiment  de 
tension  dans  le  bassin.  Si  la  maladie  a un  certain 
degré  d’intensité,  c’est  celui  dont  se  plaignent  le 
plus  les  femmes. 

La  douleur  est  augmentée  notablement  par  lapres - 
sion , qui  doit  être,  lorsque  la  chose  est  possible, 
exercée  de  trois  manières.  Par  le  palper  hypogas- 
trique, on  exaspère  la  douleur  qui  siège  dans  le 
corps  de  l’utérus:  mais  parfois  le  gonflement  est 
peu  considérable,  et  ce  n’est  qu’en  pressant  for- 
tement qu’on  arrive  sur  l’organe  malade.  Alors  on 
doit  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum , qui  fait 
reconnaître  plus  exactement  l’état  du  corps  de  la 
matrice.  Le  toucher  vaginal  détermine  quelquefois 
une  douleur  très-vive,  qui  a pour  caractère,  lors- 
qu’il s’agit  d’une  métrite  aiguë,  d’occuper  toute 
l’étendue  du  col  de  l’utérus. 

C’est  par  les  mêmes  moyens  d’exploration  qu’on 
reconnaît  l’existence  d’une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable,  et  si,  en  même  temps  qu’on 
pratique  le  toucher  par  le  vagin , on  presse  sur  l’hy- 
pogastre,  on  sent  l’utérus  pris  entre  les  deux  mains, 
ce  qui  permet  d’en  mesurer  approximativement  le 
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volume,  en  même  temps  que  Ion  apprécie  plus 
exactement  encore  le  degré  de  douleur  qu’il  pré- 
sente. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  encore  la 
dureté  ou  bien  la  mollesse  du  col,  caractères  qui, 
suivant  les  auteurs  , appartiennent  à l’inflammation 
de  cette  partie  de  l’organe,  sans  que  personne  ait 
cherché  à déterminer  dans  quelles  circonstances  di- 
verses on  trouve  des  états  si  opposés. 

Par  le  toucher  rectal,  aussi  bien  que  par  le  tou- 
cher vaginal,  on  s’assure  que  le  corps  de  l’utérus 
est  devenu  plus  dur  et  plus  lourd  qu’à  l’état  nor- 
mal, et  l’on  sent  un  développement  de  chaleur 
souvent  considérable.  * 

J’ai  dit  qu’il  existe,  en  même  temps  que  les 
symptômes  précédens,  un  écoulement  plus  ou  moins 
considérable.  Il  est,  par  conséquent,  bien  extraor- 
dinaire que  les  descriptions  générales  des  auteurs 
n’en  fassent  pas  mention.  L’explication  de  ce  silence 
n’est  cependant  pas  très -difficile.  La  métrite  sim- 
ple, telle  que  je  l’ai  définie  plus  haut,  est  une  ma- 
ladie rare,  et  de  plus,  l’écoulement,  comme  dans 
toutes  les  autres  affections  des  organes  revêtus  d’une 
muqueuse,  manque,  ou  est  très -peu  considérable 
au  début  de  la  maladie,  c’est-à-dire  à l’époque  où 
les  divers  symptômes  sont  recherchés  avec  le  plus 
de  soin;  il  y a plus  encore  : la  métrite  survient 
souvent  chez  des  femmes  qui  avaient  des  flueurs 
blanches,  et  chez  lesquelles  une  légère  augmenta- 
tion de  l’écoulement  peut  très -bien  passer  inaper- 
çue; voilà  bien  des  motifs  pour  qu’on  n’ait  pas 
tenu  un  compte  suffisant  de  ce  symptôme.  Enfin, 
par  une  malheureuse  confusion,  on  a décrit  en- 
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semble  la  métrite  simple  aiguë  et  la  métrite  qui 
suit  plus  ou  moins  immédiatement  l’accouchement, 
et  dans  celle-ci  l’écoulement  des  lochies  étant  un 
fait  naturel,  on  ne  peut  pas  convenablement  dis- 
tinguer ce  qui  appartient  à l’état  normal  et  ce  qui 
est  causé  par  l’inflammation. 

Je  n’ai  eu  que  deux  fois  l’occasion  d’observer  une 
métrite  survenue  hors  le  temps  des  couches,  et, 
dans  les  deux  cas,  j’ai  observé  un  écoulement  muco- 
purulent  qui  provenait  de  la  cavité  du  col  de  l’uté- 
rus, et  qui  a cessé  lorsque  l’inflammation  s’est  dis- 
sipée. Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  observé  atten- 
tivement trois  cas  c)e  métrite  puerpérale,  dans  les- 
quels toute  la  maladie  était  bornée  à la  matrice  ; 
j’en  dirai  quelques  mots  dans  l’article  suivant. 

L’écoulement,  d’après  ce  qui  précède,  peut  être 
nid  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Un  peu 
plus  tard,  on  observe  un  écoulement  peu  épais  et 
présentant  à un  plus  ou  moins  grand  degré  le  carac- 
tère séreux.  M.  Chomel  ( Dict . de  Méd .,  t.  XXX, 
article  Utérus  (Infl.)  a vu  quelquefois,  dans  les 
circonstances  dont  il  s’agit,  un  écoulement  rous- 
sâtre,  le  seul  dont  il  fasse  mention.  Au  bout  de 
peu  de  jours,  l’écoulement  prend  une  plus  grande 
consistance;  il  devient  muco-purulent,  et  reste  tel 
si  Faffection  passe  à l’état  chronique.  Lorsque  l’in- 
flammation se  dissipe,  la  matière  sécrétée  perd  peu 
à peu  l’aspect  purulent,  et  finit  par  prendre  l’aspect 
du  blanc  d’œuf  cru;  elle  est  complètement  albumi- 
neuse. Je  viens  d’exposer  ce  que  j’ai  observé , mais 
je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  serait  très-utile  d’avoir 
de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

Aux  symptômes  locaux  qui  viennent  d’ëtre  dé- 
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crits,  il  se  joint  des  symptômes  généraux,  ordinai- 
rement peu  intenses.  Quelquefois  même  ils  sont  si 
légers,  que  si  les  femmes  ne  se  fatiguent  pas,  il  est 
difficile  d’en  reconnaître  l’existence.  On  a dit  que 
cette  absence  des  symptômes  généraux  se  remarque 
principalement  dans  les  cas  où  la  cavité  utérine  est 
superficiellement  envahie,  où  il  existe,  comme  on 
l’a  dit , un  simple  catarrhe  utérin.  Le  fait  est  vrai  ; 
mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’un  mouvement  fébrile 
notable  accompagne  nécessairement  la  inétrite  sim- 
ple aiguë  ; dans  un  des  cas  que  j’ai  cités  plus  haut , 
il  n’y  avait  pas  de  fièvre  prononcée , quoique  tous 
les  autres  symptômes  de  l’inflammation  du  tissu  de 
la  matrice  existassent  d’une  manière  évidente.  Comme 
dans  beaucoup  d’autres  phlegmasies  dont  nous  avons 
présenté  l’histoire,  la  réaction  fébrile  est  subordon- 
née à la  manière  plus  ou  moins  rapide  dont  la  ma- 
ladie s’est  déclarée. 

On  sera  peut-être  surpris  de  me  voir  accorder  si 
peu  d’importance  à la  fièvre  dans  la  inétrite,  lors- 
qu’on se  rappellera  les  descriptions1  présentées  par 
les  auteurs.  Mais  si  l’on  veut  examiner  attentive- 
ment ce  qui  a été  écrit  à ce  sujet,  on  voit  bientôt 
que  la  description  de  la  métrite  avec  violent  mou- 
vement fébrile , s’applique  presque  toujours  à l’in- 
flammation qui  survient  après  l’accouchement , et 
dans  laquelle  la  maladie  n’est  pas  à l’état  de  sim- 
plicité. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  m’étendre  longuement, 
comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  sur  les  diverses 
variétés  de  métrite  admises  d’après  le  siège  précis 
de  la  maladie,  et  mentionnées  plus  haut.  De  toutes 
ces  variétés,  il  n’en  est  qu’une  qui  soit  vraiment 
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importante  : cest  la  mètrite  du  col ; mais  elle  11e 
présente  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  les 
symptômes  indiqués  sont  bornés  à cette  partie  ap- 
parente de  l’organe. 

§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  métrite  simple  est  continue  ; 
nous  avons  vu  qu’il  y avait  des  momens  d’exacer- 
bation , mais  on  n’observe  pas  de  véritable  intermit- 
tence. Sa  durée  n’a  point  été  convenablement  dé- 
terminée ; dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j’ai 
parcourus,  elle  n’a  pas  dépassé  deux  septénaires. 
On  a parlé  de  terminaison  par  suppuration  et  gan- 
grène; mais  c’est  encore  dans  les  cas  de  métrite 
puerpérale  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  meme 
il  faut  remarquer  que  c’est  presque  toujours  dans 
des  cas  de  fièvre  puerpérale,  affection  spéciale  dont 
la  métrite  ne  forme  qu’une  partie,  et  dont  j’aurai  à 
m’occuper  plus  tard.  On  peut  donc  dire  que  la  mé- 
trite simple  aiguë  se  termine  d’une  manière  favo- 
rable dans  la  très-grande  majorité  des  cas  , et  que 
s’il  faut  admettre,  avec  les  auteurs,  qu’elle  peut 
dégénérer  en  métrite  chronique,  on  doit  du  moins 
reconnaître  que  cettfe  terminaison  est  fort  rare.  Je 
reviendrai  sur  ce  point  dans  l’article  suivant. 

§ V.  — juésions  anatomiques. 

C’est  encore  presque  uniquement  à la  métrite 
puerpérale  que  se  rapportent  les  lésions  anatomi- 
ques exposées  dans  les  articles  consacrés  à la  mé- 
trite. Aussi,  de  toutes  ces  altérations,  parmi  les- 
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quelles  se  trouvent  les  abcès  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde,  la 
phlébite,  la  lymphangite  utérines,  ne  dois-je  citer 
comme  appartenant  en  propre  à la  métrite  simple 
aiguë,  que  le  gonflement,  la  rougeur,  la  friabilité, 
le  ramollissement  du  tissu  de  la  matrice.  Ce  n’est 
pas  que  la  suppuration  ne  puisse  être  la  consé- 
quence d’une  métrite  simple  très-aiguë;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  si  rares,  qu’ils  doivent  être 
rangés  parmi  les  exceptions. 

YI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

Je  ne  m’arrêterai  que  sur  un  seul  point  du  dia- 
gnostic de  la  métrite  simple  aiguë,  parce  que  c’est 
le  seul  qui  ait  une  véritable  importance.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  les  symptômes  de  cette  affection 
ressemblent  beaucoup  à ceux  de  la  simple  conges- 
tion utérine.  On  peut  par  conséquent  éprouver  de 
l’embarras  quand  il  s’agit  de  déterminer  à laquelle 
de  ces  deux  affections  on  a affaire,  et  il  faut  conve- 
nir que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
est  des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  résoudre  la 
question.  Voici  sur  quoi  devra  porter  l’attention 
du  médecin  : La  métrite  est  bien  plus  fréquemment 
produite  par  une  cause  externe  que  la  simple  con- 
gestion ; elle  s’accompagne  ordinairement  d’un  cer- 
tain mouvement  febrile;  elle  ne  se  développe  pas 
presque  constamment  à l’époque  des  règles,  comme 
la  congestion;  elle  occasionne  des  douleurs  plus 
vives,  soit  spontanément,  soit  à la  pression;  elle 
ne  se  termine  pas  par  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante;  enfin  elle  donne  plus  constam- 
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ment  lieu  à un  écoulement  qui , d’abord  d’apparence 
séreuse,  devient  tôt  ou  tard  muco-purulent. 

Quant  aux  abcès  des  annexes  de  V utérus,  à la 
péritonite,  à Voyante,  et  même  à la  cystite , que  la 
plupart  des  auteurs  ont  cru  pouvoir  être  confon- 
dus avec  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  ces  af- 
fections ont  des  caractères  si  différens,  que  la  confu- 
sion n’est  pas  à craindre.  Il  s’agit  seulement  de  prati- 
quer l’exploration  de  la  manière  indiquée  plus  haut. 
Je  dirai  seulement,  relativement  à la  cystite , qu’un 
bon  moyen  de  la  distinguer  de  la  métrite  consiste 
à presser  avec  le  doigt  sur  la  paroi  vésico-vaginale  ; 
on  détermine  par  ce  moyen  de  la  douleur,  lorsque 
la  vessie  est  enflammée , tandis  qu’en  pressant  sur 
l’utérus,  on  s’assure  que  cet  organe  conserve  sa  sen- 
sibilité normale. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  le  pronostic 
n’est  pas  grave.  Je  n’ai  pas  trouvé  un  seul  cas  au- 
thentique de  terminaison  funeste  de  la  métrite 
simple  aigue  ; et  quant  au  passage  à l’état  chro- 
nique, nous  avons  vu  combien  il  est  rare. 

§ VII.  — Traitement. 

Rien  n’est  plus  simple  que  le  traitement  de  la 
métrite  simple  aiguë,  et  il  serait  fort  inutile  d’en- 
trer dans  de  grands  développemens  à ce  sujet.  Il 
suffit  de  dire  qu’on  doit  employer  la  saignée  plus 
ou  moins  répétée  ; appliquer  des  sangsues  à l’hypo- 
gastre,  aux  aines , à Y anus;  prescrire  les  bains,  les 
applications,  les  injections  émollientes , les  narco- 
tiques, un  régime  sévère,  et  surtout  un  repos  ab- 
solu. Ces  moyens  suffisent  pour  faire  promptement 
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cesser  les  symptômes  légers  de  réaction,  et  bientôt 
les  symptômes  locaux  disparaissent  eux-mêmes. 

Quant  aux  frictions  mercurielles , aux  révulsifs  de 
toute  espèce,  aux  vomitifs , etc. , c’est  dans  des  cas  de 
métrite  puerpérale  qu’on  les  a administrés,  et  je  ne 
dois  pas  m’en  occuper  ici. 

On  trouve  dans  la  Bibliothèque  de  Thérapeutique 
(t.  Ier  page  296)  de  M.  Bayle,  une  observation  inti- 
tulée : métrite  guérie  par  X émétique  et  les  bains, 
mais  les  symptômes  indiqués  sont  insuffisans  pour 
caractériser  la  maladie,  et,  par  conséquent,  nous  n’en 
pouvons  rien  conclure.  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  à 
propos  de  la  métrite  chronique. 

Je  n’insiste  pas  sur  ce  traitement.  Je  me  suis  im- 
posé pour  règle  de  n’entrer  dans  les  détails  thérapeu- 
tiques que  lorsqu’ils  ont  une  importance  réelle,  et  ici 
ils  n’en  auraient  aucune. 

ARTICLE  VI. 

MÉTRITE  CHRONIQUE. 

La  métrite  chronique  est  une  maladie  beaucoup 
plus  importante  à étudier  que  la  métrite  simple  ai- 
guë, mais  son  étude  présente  de  grandes  difficultés 
que  malheureusement  aucun  observateur  n’a  cher- 
ché à lever  d’une  manière  complète,  en  y procédant 
à l’aide  de  faits  nombreux  et  rigoureusement  analy- 
sés. Il  s’en  suit  que,  tout  en  possédant  sur  la  métrite 
chronique  des  articles  d’une  valeur  incontestable, 
nous  ne  trouvons  pas  sur  ce  sujet  un  seul  travail  qui 
ne  laisse  encore  beaucoup  à désirer.  Je  ne  citerai  pour 
exemple  que  la  distinction  si  importante  à établir 
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entre  la  métrite  chronique  et  le  cancer.  Qu’on  cher- 
che à la  faire  d’une  manière  précise  avec  les  docu- 
mens  que  nous  fournissent  les  auteurs!  On  trouvera 
des  opinions;  mais  des  faits  bien  concluans,  il  n’en 
existe  pas,  parce  que  les  observations  manquent  des 
conditions  indispensables  pour  donner  lieu  à des 
conclusions  rigoureuses.  Mais  ce  sont  des  questions 
qui  se  représenteront  dans  le  cours  de  cet  article. 
Je  me  hâte  d’arriver  à la  description  de  la  maladie, 
pour  laquelle  je  mettrai  le  plus  possible  à contribu- 
tion le  petit  nombre  d’observations  un  peu  satisfai- 
santes que  nous  possédons. 

$ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

On  donne  généralement  le  nom  de  métrite  chro- 
nique à une  affection  caractérisée  par  le  gonflement 
et  la  douleur  à marche  lente  d’une  partie  ou  de  la  tota- 
lité de  l’utérus,  par  des  pertes  blanches  plus  ou  moins 
abondantes  et  par  un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
des  fonctions  de  l’organe. 

Suivant  les  auteurs  du  Compendium  de  Médecine 
(tome  YI,  p.  55),  il  n’est  pas  démontré  que  la  métrite 
chronique  existe  réellement,  et  on  peut  rapporter  à 
une  simple  hypertrophie,  due  elle-même  à la  conges- 
tion sanguine,  la  définition  précédente.  Il  est  assu- 
rément difficile  de  démontrer  d’une  manière  irré- 
fragable que  le  gonflement  de  la  matrice,  qui  consti- 
tue un  des  pricipaux  symptômes  de  la  maladie,  est 
toujours,  comme  le  pense  M.  Dugès,  le  résultat  d’une 
phlegmasie  chronique;  les  observations  sont  mal- 
heureusement insuffisantes  pour  résoudre  cette 
question;  mais  dans  la  description  qui  va  suivre,  on 
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trouvera  tant  de  signes  d’inflammation  chronique,  que 
l’on  sera  forcé  de  convenir  que , dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  où  l’utérus  présente  l’état  hyper- 
trophique, c’est  bien  d’une  métrite  chronique  qu’il 
s’agit.  J’en  ferai,  du  reste,  ressortir  plus  loin  les  carac- 
tères. 

Sauf  le  nom  d’ hypertrophie  mentionné  plus  haut, 
la  métrite  chronique  n’a  guère  reçu  d’autres  déno- 
minations que  celles  qui  ont  été  mentionnées  à 
propos  de  la  métrite  aiguë. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la 
métrite  aiguë  ; nous  allons  voir  dans  quelles  condi- 
tions elle  se  présente  le  plus  souvent. 

§ II.  — Causes. 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  contentés  de  dire 
que  les  causes  de  la  métrite  chronique  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  métrite  aiguë,  dont  ils  ont  re- 
produit l’énumération.  M.Duparcque  foc.  cit .,  p.  35q) 
a présenté  le  plus  grand  nombre  des  observations 
de  cette  maladie  qui  soient  connues  dans  la  science, 
ainsi  qu’un  résumé  de  ces  faits  sous  le  point  de  vue 
de  l’étiologie  ; c’est  par  conséquent  à lui  que  nous 
devons  demander  les  principaux  renseignemens , 
tout  en  examinant  de  notre  côté  ses  observations. 

1°.  Causes  prédisposantes . 

Nous  n’avons  que  très-peu  de  chose  à dire  des  cau- 
ses prédisposantes  ; elles  n’ont  pas  suffisamment  at- 
tiré l’attention  des  observateurs.  Nous  ne  savons  quel- 
que chose  de  positif  que  sur  l’influence  de  Yâge. 
On  s’accorde  généralement  à dire  que  la  métrite 
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chronique  est  fort  rare  avant  la  puberté,  qu’elle 
ne  se  montre  pas  beaucoup  plus  fréquemment  après 
la  cessation  complète  clés  règles,  et  que  c’est  presque 
toujours  de  vingt  à quarante  ans  qu’on  la  voit  sur- 
venir. M.  Lisfranc  ( loc . cit.  page  628)  n’admet  pas 
cette  dernière  partie  de  la  proposition  ; suivant  lui 
la  maladie  est  extrêmement  fréquente  à l’époque  de 
la  cessation  des  règles  et  pendant  un  temps  assez 
long  après  cette  cessation.  Il  est  très-fâcheux  que 
M.  Lisfranc  ait  procédé  par  voie  de  simple  affirma- 
tion. Il  était  indispensable  pour  faire  accepter  sa  ma- 
nière de  voir,  de  citer  les  faits,  car  les  observations 
que  nous  connaissons  lui  sont  contraires.  Presque 
tous  les  sujets  observés  par  M.  Duparcque,  et  par 
Mme  Boivin  et  M.  Dugès,  avaient  moins  de  quarante 
ans,  deux  femmes  seulement  ont  été  atteintes  de  cette 
maladie  pendant  le  temps  critique , et  d’ailleurs  nous 
allons  voir  la  maladie  se  déclarer  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  peu  de  temps  après  les  couches  ou 
l’avortement , ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  assez  long- 
temps après  la  cessation  des  règles.  L’opinion  de 
M.  Lisfranc  ne  saurait  donc  être  admise  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances. 

Une  des  conditions  les  plus  essentielles  pour  la  pro- 
duction de  la  métrite  chronique,  paraît  être  d'avoir 
eu  des  enfans.  Je  dis  paraît  être,  parce  que  cette  con- 
dition est  si  commune  chez  les  femmes,  exposées 
d’ailleurs  aux  diverses  causes  productives  de  l’affec^ 
tion,  qu’il  faudrait  pouvoir  juger  les  faits , non  pas 
d’une  manière  absolue,  mais  d’une  manière  relative. 
Mais  les  élémens  de  cette  appréciation  nous  man- 
quent complètement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  que  sur  22  observations  que  j’ai 
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rassemblées,  il  en  est  17,  c’est-à-dire  plus  des  trois 
quarts  qui  appartiennent  à des  femmes  ayant  eu  des 
enfans. 

On  a signalé  le  tempérament  lymphatique,  le  tem- 
pérament scrophuleux,  Y hérédité,  mais  l’influence 
de  ces  causes  n’est  nullement  démontrée. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

C’est  donc  presque  exclusivement  pour  l’étude  des 
causes  occasionnelles  que  nous  pouvons  faire  usage 
des  observations  publiées. 

11  faut  reconnaître  avec  M.  Duparcque  ( loc . cité) 
que  les  couches  jouent  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  la  métrite  chronique  ; mais  peut-être  la  pro- 
position de  eet  auteur  est -elle  trop  absolue  lorsqu’il 
dit  : « Le  plus  grand  nombre  de  ces  altérations 
(celles  de  la  métrite  chronique)  sont  survenues  à la 
suite  des  couches.  » Sur  22  casque  j’ai  rassemblés,  on 
ne  peut  rapporter  la  maladie  que  1 1 fois  à cette 
cause  (accouchement  ou  avortement),  et  encore 
dans  quelques-uns  la  métrite  chronique  s’est-elle  dé- 
finitivement déclarée  assez  longtemps  après  les  cou- 
ches pour  qu’on  puisse  conserver  quelque  doute.  Ce 
nombre  est  néanmoins  assez  grand  pour  nous  confir- 
mer dans  l’opinion  précédemment  émise,  que  les 
femmes  qui  ont  des  enfans  sont  dans  la  condition 
la  plus  favorable  au  développement  de  la  maladie. 

On  a dit  que  de  marcher  trop  tôt  après  V accouche- 
ment et  surtout  de  se  livrer  à des  fatigues  considéra- 
bles peu  de  temps  après  les  couches  ou  un  avorte- 
ment, est  une  des  causes  les  plus  actives  delà  maladie. 
C’est  en  effet  ce  qui  a eu  lieu  dans  deux  cas.  Ce 
nombre  est  bien  peu  considérable  sans  doute,  mais , 
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dans  ces  deux  cas,  il  y a eu  une  relation  de  cause 
à effet  si  évidente,  qu’il  a été  impossible  de  la  mé- 
connaître. 

Un  simple  avortement  sans  fatigue  consécutive  a 
donné  lieu  à la  maladie  dans  trois  cas,  et  si  l’on  con- 
sidère que  l’avortement  est  beaucoup  plus  rare  que 
l’acouchement  à terme,  on  reconnaîtra  que  ce  nom- 
bre ne  laisse  pas  d’avoir  de  l’importance. 

Les  coups,  sur  l’abdomen  , les  chutes  sur  le  siège, 
sur  les  genoux,  sur  les  pieds,  sur  le  ventre,  les  ma- 
nœuvres nécessitées  par  un  accouchement  laborieux, 
toutes  les  violences  extérieures  qui  peuvent  porter 
sur  l’utérus,  soit  directement,  soit  indirectement,  ont 
été  rangées  parmi  les  causes  de  lamétrite  chronique. 
Je  n’en  trouve  qu’un  seul  exemple  parmi  les  faits 
que  j’ai  rassemblés,  et  encore  s’agit-il  d’un  coup  sur 
le  ventre  ayant  déterminé  l’avortement  qui,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  peut  par  lui-même  être  la 
cause  efficiente  de  la  maladie. 

On  a encore  cité  en  première  ligne  les  excès  d ecoït. 
Je  crois  qu’on  a beaucoup  exagéré  l’influence  de  cette 
cause.  La  métrite  chronique  se  rencontre  bien  plus 
rarement  chez  les  filles  publiques  qu’on  ne  devrait 
s’y  attendre  si  l’on  regardait  le  fait  comme  certain , 
et  cette  proportion  paraîtra  bien  plus  faible  encore, 
si  l’on  songe  que  ces  femmes  sont  exposées  à beau- 
coup d’autres  causes  d’inflammation.  Dans  les  faits 
que  j’ai  réunis,  cette  cause  n’a  pu  être  invoquée 
qu’une  seule  fois. 

Quant  à la  masturbation , aux  excès  alcooliques , 
aux  exercices  violens , etc,,  je  me  borne  à les  mention- 
ner parce  qu’on  11e  trouve  aucun  fait  qui  démontre 
l’existence  de  ces  causes. 
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On  a également  fait  jouer  un  très-grand  rôle  aux 
causes  morales . Parmi  les  faits  auxquels  j’emprunte 
ces  détails,  il  n’en  est  que  trois  dans  lesquels  on  ait 
constaté  leur  existence  : une  fois  ce  fut  une  grande 
frayeur  qui  détermina  une  métrorrhagie  suivie 
ensuite  de  métrite,  et  deux  fois,  les  femmes  étaient 
en  proie  à de  grands  chagrins. 

Parmi  les  causes  dont  j’ai  des  exemples  sous  les 
yeux,  il  faut  citer  la  suppression  des  règles.  Dans 
un  cas,  les  règles  ayant  été  brusquement  supprimées  à 
la  suite  d’une  vive  émotion  morale,  il  survint  bientôt 
une  métrite  chronique  dont  la  durée  fut  considéra- 
ble. Dans  trois  autres  cas,  la  suppression  fut  gra- 
duelle et  sans  cause  connue,  mais  on  peut  se  deman- 
der si  lorsque  les  règles  commencèrent  à diminuer, 
l’inflammation  chronique  n’existait  pas  déjà,  et  si 
la  suppression  n’était  pas  plutôt  l’effet  que  la 
cause. 

On  a cité  des  cas  où  la  métrite  chronique  a été 
la  terminaison  d’une  métrite  aigüe.  Je  n’ai  sous 
les  yeux  qu’une  seule  observation  de  ce  genre. 

La  métrite  chronique  a encore  été  attribuée  à 
l’action  du  virus  vénérien.  Mais  nous  ne  connais- 
sons pas  les  observations  sur  lesquelles  on  s’est  fondé, 
du  moins  quand  il  s’agit  de  la  métrite  chronique 
simple. 

Tels  sont  les  renseignemens  étiologiques  un  peu 
positifs  que  nous  possédons  sur  la  métrite  chronique. 
On  pense  bien  que,  le  premier,  je  reconnais  combien 
les  petits  nombres  que  je  viens  d’indiquer  sont  in- 
suffisans;  mais  je  crois  qu’il  vaut  mieux  donner 
l’analyse  des  faits  que  de  répéter  les  assertions  des  au- 
teurs. Qu’on  publie  d’autres  observations,  et,  en  les 
VIII.  26 
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unissant  aux  précédentes,  on  donnera  plus  de  pré- 
cision à cette  étiologie.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet  auraient  rendu  un  bien  plus  grand  service 
en  faisant  connaître  les  faits  soumis  à leurs  observa- 
tions, comme  l’a  fait  M.  Duparcque,  qu’en  présen- 
tant une  description  générale,  sur  l’exactitude  de 
laquelle  on  ne  peut  pas  toujours  compter. 

Il  me  suffira,  pour  terminer,  d’énumérer  les  causes 
suivantes  : La  présence  d’un  pessaire , qui  dans  un 
bon  nombre  de  cas  pourrait  bien  avoir  paru  néces- 
saire par  suite  de  l’engorgement  inflammatoire  de  la 
matrice,  plutôt  qu’il  n’aurait  donné  lieu  à cette  lé- 
sion ; l’ abus  des  injections  irritantes , des  emmena - 
go gués , des  médicamens  excitans , etc.  L’existence 
de  toutes  ces  causes  a besoin  de  démonstration. 

§ III.  — Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  métrite  chronique  ont  été 
étudiés  avec  assez  de  soin , surtout  par  M.  Duparcque, 
qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  a présenté  les 
observations  les  plus  nombreuses.  Je  vais  d’abord 
parler  de  la  métrite  chronique  d’une  manière  géné- 
rale. Je  dirai  ensuite  un  mot  de  la  métrite  chronique 
partielle. 

Début.  Nous  venons  de  voir  que  rarement  la  mé- 
trite chronique  est  la  suite  d’une  métrite  aigüe. 
Presque  toujours  le  début  de  cette  affection  est 
obscur,  et  tout  porte  à croire,  par  conséquent,  que, 
dans  le  principe,  rinflammation  fait  des  progrès  très- 
lents.  Une  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin, 
des  tiraillemens  dans  les  lombes,  un  écoulement 
médiocrement  abondant , tels  sont  les  phénomènes 
qui  annoncent  le  développement  de  la  maladie. 
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Symptômes . Il  n’est  pas  un  seul  cas  de  métrite 
chronique  confirmée  qui  ne  présente,  soit  d’une 
manière  continue,  soit  à divers  intervalles,  un  cer- 
tain degré  de  douleur.  C’est  souvent  un  sentiment 
de  tension , auquel  viennent  se  joindre  des  tiraille - 
mens  clans  l’abdomen,  les  aines  et  surtout  les  lombes. 
L’augmentation  de  volume  de  l’organe  rend  parfaite- 
ment compte  de  ces  phénomènes.  Les  douleurs, 
dans  quelques  circonstances,  deviennent  aigües; 
elles  consistent  alors  en  élancemens  violens  traver- 
sant le  bassin , ou  en  coliques  utérines  se  rapprochant 
de  celles  que  les  femmes  éprouvent  pendant  l’accou- 
chement. Il  n’est  pas  sûr  que  les  douleurs  de  ce 
genre  doivent  être  directement  rapportées  à l’in- 
flammation de  l’organe.  On  peut  se  demander  si 
elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de  congestions  san- 
guines plus  ou  moins  fréquentes  qui  viennent  se 
surajouter  à la  maladie  principale.  Ce  qui  porte  à 
croire  qu’il  en  est  réellement  ainsi,  c’est  que  ces 
douleurs  se  montrent  principalement  aux  époques 
menstruelles  où  la  congestion  sanguine  est  si  fré- 
quente. 

M.  Duparcque  a vu  des  cas  où  les  malades  éprou- 
vaient un  sentiment  d’ardeur  et  de  brulùre  que  la 
chaleur  du  lit  rendait  insupportable.  Les  cas  de  ce 
genre  ne  sont  pas  fréquens. 

La  pression  augmente  notablement  les  douleurs  ; 
et  à ce  sujet  on  peut  voir  ce  que  j’ai  dit  à propos  de 
la  métrite  aigüe,  l’exploration  étant  la  même,  ainsi 
que  les  résultats,  à l’intensité  près.  Chez  plusieurs 
malades,  le  coït  devient  insupportable,  tant  il  est  dou- 
loureux. La  marche , la  station  droite  et  assise  long- 
temps prolongée , le  cahot  dune  voiture , les  grands 
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mouvemens  du  tronc,  les  fatigues  de  toute  espèce 
ont  également  pour  résultat  d’augmenter  la  douleur 
d’une  manière  sensible. 

Un  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de 
pesanteur  vers  le  périnée  est  un  symptôme  constant 
de  Ja  maladie  qui  nous  occupe.  L’augmentation  de 
volume,  soit  de  l’organe  tout  entier,  soit  d’une  de  ses 
parties  seulement,  en  rend  parfaitement  raison, 
et,  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins 
considérable,  ce  symptôme  offre  une  plus  ou  moins 
grande  intensité. 

C’est  également  par  les  moyens  indiqués  dans  la 
description  de  la  métrite  aigüe  (yoy.  pag.  388)  que 
l’on  constate  cette  augmentation  de  volume , qui 
est  quelquefois  très-considérable.  C’est  ainsi  qu’on  a 
vu  le  corps  de  l’utérus  s’élever  au-dessus  du  pubis  , 
ou  plus  fréquemment  remplir  par  son  volume  la 
cavité  du  petit  bassin , au  point  d’y  devenir  presque 
immobile,  et  que  le  col  a présenté  assez  souvent  un 
volumequ’on  a jugé  approcher  de  celui  d’un  œuf  de 
poule.  Une  aussi  grande  augmentation  de  volume  ne 
se  remarque  néanmoins  que  dans  un  nombre  limité 
de  cas , et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins 
considérable,  mais  elle  ne  manque  jamais  , c’est  un 
des  caractères  symptomatologiques  essentiels  de  la 
maladie. 

Un  phénomène  très-important,  et  qui  est  la  con- 
séquence de  l’état  que  je  viens  de  décrire,  est  la 
chute  de  la  matrice.  C’est  avec  beaucoup  de  raison 
que  M.  Duparcque  ( loc . cit. , p.  a53)  a insisté  sur  cet 
accident,  que  les  autres  auteurs  ont  beaucoup  trop 
négligé  dans  leurs  descriptions.  Dans  l’immense  ma- 
jorité des  cas  recueillis  par  M.  Duparcque,  il  y avait 
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ime  descente  de  matrice  très-prononcée , et  pour  la- 
quelle on  avait  soumis  plusieurs  femmes  à l’usage 
d’un  pessaire  qui  avait  augmenté  les  accidens.  En 
portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  im- 
médiatement le  col  très-volumineux  et  remplissant 
ce  conduit.  Cet  état  de  Futérus  peut  être  constaté 
lorsque  les  femmes  sont  couchées , mais  bien  plus 
facilement  encore  lorsqu’elles  sont  debout.  D’autres 
déplacemens  de  l’utérus,  comme  X antéversion  et  la 
rétroversion , résultent  également  de  l’augmentation 
de  volume  de  l’organe  et  du  relâchement  de  ses 
ligamens. 

L’ inspection  à P aide  du  spéculum  fournit  des  ren- 
seignemens  précieux  que  l’on  ne  doit  jamais  négli- 
ger. On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux 
pour  être  embrassé  avec  peine  par  le  spéculum.  Il 
est  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé , parfois  brun , 
ordinairement  sans  difformité.  Son  orifice  est 
fermé  ; quelquefois  néanmoins  le  col  présente  des 
bosselures  et  son  col  est  entr’ouvert,  sans  que  pour 
cela  on  soit  autorisé  à croire  qu’il  y a une  maladie 
plus  grave  qu’une  simple  métrite  chronique.  M.  Du- 
parcque  en  a cité  des  exemples  ; et  voici,  comme  il 
l’a  très-bien  remarqué,  la  disposition  particulière 
qu’avaient  les  bosselures:  « Elles  sont,  dit-il,  séparées 
par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  perpendi- 
culaires à l’orifice  utérin  vers  lequel  ils  convergent; 
et  comme  je  n’ai  jamais  observé  cette  disposition  des 
engorgemens  du  col  utérin  que  chez  les  femmes  qui 
avaient  eu  un  et  le  plus  souvent  plusieurs  enfans , 
j’ai  pu  m’en  rendre  raison  de  la  manière  suivante  : 
le  pourtour  de  l’orifice  externe  de  l’utérus  a pu  être 
déchiré  ou  fissuré  lors  du  passage  de  l’enfant , et  les 
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fissures  auront  formé  des  cicatrices  qui  n’ont  pas  dû 
prêter,  comme  les  parties  voisines , à la  distension 
que  l’engorgement  morbide  a fait  éprouver  au  col 
utétin.  Ces  sillons  correspondent  ordinairement  aux 
commissures  du  museau  de  tanche,  et  quelquefois 
existent  aussi  en  avant  et  en  arrière,  ce  qui  fait  pa- 
raître l’engorgement  comme  formé  par  plusieurs 
tumeurs  globulaires  adossées  les  unes  aux  antres.  » 
Il  faut  être  prévenu  de  cette  disposition  pour  n’ètre 
pas  exposé  à porter  un  pronostic' trop  fâcheux. 

La  consistance  de  l’organe,  que  l’on  constate  par 
le  toucher  vaginal  et  rectal , est  ordinairement 
augmentée.  C’est  au  point  que  M.  Duparcque  décrit 
indifféremment  l’affection  sous  les  noms  de  métrite 
chronique,  d’induration  et  de  squirrhe.  Mais  lorsque 
j’exposerai  le  diagnostic,  je  discuterai  cette  question 
importante.  Je  me  borne  à constater  ici  le  fait.  Dans 
quelques  cas,  au  contraire,  le  tissu  paraît  ramolli, 
sans  que  les  recherches  des  auteurs  puissent  nous 
apprendre  dans  quelles  circonstances  se  produisent 
deux  états  si  opposés. 

Dans  la  définition  que  j’ai  donnée  plus  haut,  j’ai 
dit  qu’un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  par 
le  vagin  est  un  caractère  symptomatique  de  la  mé- 
trite. Cependant  les  auteurs  n’attachent  pas  une 
grande  importance  à ce  symptôme;  ils  ne  paraissent 
même  pas  admettre  qu’il  soit  constant,  et  M.  Du- 
parcque va  jusqu  à dire  que  lorsqu’il  y a écoule- 
ment, ce  n’est  pas  à la  métrite  avec  engorgement 
dur  (cas  le  plus  ordinaire)  qu’il  faut  le  rapporter, 
mais  à une  leucorrhée  concomitante.  Mais  ce  qui 
ressort  de  la  lecture  des  observations,  c’est  que  l’écou- 
lement est  noté  dans  presque  toutes  celles  qui  sont 
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complètes,  que  dans  les  autres  il  ne  paraît  pas  avoir 
été  recherché,  et  qu’il  a disparu  fréquemment  lors- 
que l’engorgement  inflammatoire  de  l’utérus  a été 
dissipé. 

L’écoulement  est  très-variable,  non  seulement 
suivant  les  cas,  mais  encore  aux  diverses  époques 
de  la  maladie;  et  s’il  est  vrai  de  dire  avec  M.  Du- 
parcque  que  parfois  le  col  de  l’utérus  est  sec,  ou  ne 
laisse  suinter  que  quelques  filamens  muqueux  plus  ou 
moins  teints  de  sang,  on  peut  dire  aussi  qu’il  n’en  est 
ainsi  qu’à  certains  momens  ou  à une  époque  rappro- 
chée du  début  de  la  maladie.  On  observe  d’abord  un 
écoulement  de  matière  peu  épaisse,  légèrement  rous- 
sâtre  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  l’utérus  laisse 
échapper  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
matière  blanche,  opaque,  ordinairement  peu  épaisse, 
qui  augmente  principalement  à l’approche  des  rè- 
gles. C’est  ainsi  que  se  sont  passées  les  choses  dans 
les  observations  connues , et  récemment  encore  j’en 
ai  eu  un  exemple  sous  les  yeux , chez  une  femme 
tuberculeuse,  qui  avait  une  métrite  chronique  dont 
les  lésions  ont  été  constatées  à l’autopsie. 

La  menstruation  est  presque  constamment,  sinon 
constamment,  troublée  dans  la  métrite  chronique. 
Ce  sont  les  signes  de  la  dysménorrhée  qui  caracté- 
risent ce  trouble  fonctionnel.  Il  est  inutile  de  repro- 
duire ici  la  description  que  j’en  ai  donnée  ailleurs 
(yoy.  art.  Dysménorrhée ).  Dans  la  très-grande  majo- 
rité des  cas  l’abondance  des  règles  est  diminuée  en 
meme  temps  que  l’écoulement  sanguin  se  fait  avec  dif- 
ficulté et  douleur,  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  cette 
affection  coïncide  quelquefois  avec  une  suppression 
qui  devient  graduellement  complète,  ou  qui,  plus  ra- 
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renient,  s’est  produite  tout  à coup.  Parfois  néanmoins 
on  voit  survenirune  ménorrhagie  plusou  moins  abon- 
dante, alors  même  qu’il  y a l’engorgement  dur  qui, 
selon  M.  Duparcque,  est  le  caractère  anatomique  de 
la  métrite  chronique.  La  femme  dont  je  parlais  tout 
à l’heure  m’en  a présenté  un  exemple.  Mais  ces  pertes 
sanguines  ne  sont  qu’accidentelles,  et  après  elles  se 
reproduit  la  dysménorrhée,  avec  diminution  du  flux 
menstruel  qui  est  propre  à cette  maladie. 

On  a dit  que  la  métrite  chronique  peut  s’opposer 
à la  fécondation.  C’est  un  fait  qui  n’est  pas  parfaite- 
ment démontré  et  qui  demanderait  des  recherches 
bien  plus  précises  que  celles  qui  ont  été  faites  à ce 
sujet.  Au  reste,  on  est  toujours  forcé  de  convenir 
que,  pour  que  la  stérilité  soit  la  conséquence  de  l’in- 
flammation chronique  de  l’utérus,  il  faut  que  l’affec- 
tion soit  portée  à un  très  haut  degré;  car  les  exemples 
ne  sont  pas  rares  où  la  fécondation  a eu  lieu  chez 
des  femmes  qui  avaient  une  métrite  chronique  avec 
descente  de  la  matrice. 

Peut-on,  avec  M.  Duparcque,  attribuer  à l’in- 
flammation chronique  du  coi  de  l’utérus  l’obstacle 
que  la  rigidité  de  cette  partie  de  l’organe  oppose  à 
l’accouchement?  C’est  encore  là  une  question  qui  ne 
paraîtra  pas  parfaitement  résolue  à ceux  qui  ne  se 
contentent  pas  d’une  affirmation  et  qui  examinent 
les  faits.  Peut-être  l’induration  de  l’orifice  du  col  est- 
elle,  dans  certains  cas,  une  conséquence  d’une  in- 
flammation dissipée,  comme  la  cartilaginification  et 
l’ossification  de  cet  organe,  mais,  dans  l’état  d’inflam- 
mation même,  ia  dureté  du  col  ne  paraît  pas  suffisante 
pour  s’opposer  à sa  dilatation. 

La  métrite  chronique,  lorsqu’elle  n’est  pas  portée 
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à un  très-haut  degré , peut  exister  assez  longtemps 
sans  que  la  santé  générale  paraisse  en  souffrir  beau- 
coup, et  c’est  là  ce  qui  explique  comment  des  femmes 
ont  pu  vivre  pendant  douze  ans  et  plus  avec  cette 
maladie  bien  caractérisée.  Ordinairement,  néan- 
moins, on  observe  des  symptômes  généraux  dignes 
d’attention.  C’est  ainsi  qu’on  voit  survenir  ces  troubles 
digestifs  si  fréquemment  liés  aux  maladies  utérines. 
L’appétit  diminue , il  y a parfois  du  dégoût  pour  les 
alimens,  des  goûts  bizarres;  il  survient  des  douleurs 
d’estomac,  des  symptômes  d’entéralgie;  en  un  mot 
ces  phénomènes  qui  accompagnent  la  leucorrhée , 
et  que  j’ai  indiqués  en  traçant  l’histoire  de  cette 
maladie  (voy.  art.  Leucorrhée).  Ces  symptômes  sont 
généralement  en  rapport  et  avec  la  violence  des  dou- 
leurs et  avec  l’abondance  de  l’écoulement. 

Suivant  M.  Duparcque,  le  vomissement  est  inti- 
mement lié  à la  métrite  chronique  ; mais  si  on  exa- 
mine les  observations,  on  voit  qu’il  s’est  montré  bien 
rarement,  et  que  les  cas  où  l’on  a constaté  l’existence 
de  ce  symptôme  peuvent  être  regardés  comme  excep- 
tionnels. 

C’est  lorsque  la  maladie  a atteint  un  haut  degré, 
qu’on  observe  la  langueur,  la  pâleur  de  la  face , l’amai- 
grissement, en  un  mot  tous  les  signes  d’un  dépé- 
rissement continu.  On  a encore  parlé  du  teint  jaune 
paille,  du  marasme,  etc.;  mais  tout  porte  à croire 
que  dans  les  cas  où  l’on  a observé  ces  symptômes  on 
avait  affaire,  non  à une  simple  métrite,  mais  à un 
cancer  non  encore  ulcéré,  que  quelques  auteurs  re- 
gardent comme  une  véritable  inflammation. 

Comme  dans  les  autres  affections  chroniques  de 
l’utérus,  dont  j’ai  déjà  parlé,  on  observe  différens 


410  Maladies  dés  voies  génito-urinaires. 


troubles  nerveux,  des  névralgies,  l’impatience, 
l’irascibilité,  l’insomnie.  Mais  ces  symptômes,  que 
j’ai  eu  tant  de  fois  l’occasion  de  signaler,  ne  présen- 
tent rien  de  particulier  dans  la  métrite  chronique. 

La  fièvre  ne  se  montre  ordinairement  pas  dans  le 
cours  de  la  métrite  chronique,  et  si  on  l’observe 
quelquefois  c’est  que  sous  une  influence  quelconque 
la  maladie  a pris  le  caractère  aigu.  C’est  ce  dont  on 
s’assure  facilement,  car  au  bout  de  quelques  jours, 
les  signes  de  métrite  chronique  persistant,  le  pouls 
revient  à l’état  normal , et  la  plupart  des  signes  géné- 
raux disparaissent. 

Métrite  chronique  partielle.  Comme  pour  la  mé- 
trite aigüe,  on  a fait  plusieurs  divisions  suivant  le 
siège  de  la  maladie,  et  l’on  a admis  une  métrite  chro- 
nique du  col , de  la  partie  antérieure  du  corps,  de  la 
partie  postérieure,  et  de  chacune  des  parties  laté- 
rales. Je  n’ai  pas  pu  trouver  d’observation  convain- 
cante de  métrite  chronique  bornée  à une  partie 
limitée  du  corps  de  l’organe,  et,  d’après  quelques 
faits  que  j’ai  examinés,  je  suis  porté  à croire  qu’on  a 
donné  comme  exemples  de  métrite  chronique  par- 
tielle, des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Mais  en  eût- 
on  cité  quelques  cas  incontestables,  les  faits  de  ce 
genre  n’en  seraient  pas  moins  exceptionnels , et  ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’il  n’y  a que  la  mé- 
trite chronique  du  col  qui  intéresse  véritablement 
le  praticien.  Or,  je  n’ai  rien  à ajouter  à la  des- 
cription précédente,  relativement  à cette  espèce, 
si  ce  n’est  que  la  palpation  à l’hypogastre,  en  même 
temps  qu’on  touche  par  le  vagin,  et  surtout  le 
toucher  rectal,  font  reconnaître  l’état  normal  du 
corps  de  l’utérus,  et  que  le  sentiment  de  tension, 
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de  plénitude  dans  le  bassin , ainsi  que  la  chute 
de  la  matrice,  sont  beaucoup  moins  prononcés  ou 
n’existent  pas  du  tout. 

§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison  delà  maladie. 

La  marche  de  la  métrite  chronique  est  continue, 
en  ce  sens  que  la  maladie  ne  disparaît  jamais  com- 
plètement pour  se  reproduire  ensuite;  mais  on  ob- 
serve, comme  je  l’ai  déjà  indiqué,  à propos  des 
menstrues , des  exacerbations  de  plus  ou  moins 
longue  durée,  et  aussi  des  améliorations  notables 
qui  parfois  font  espérer  une  guérison  prochaine. 
Des  circonstances  nombreuses  peuvent  donner  lieu 
à ces  exacerbations.  Ce  sont  celles  que  j’ai  signalées 
comme  causes  productives  de  la  maladie  ; il  serait 
inutile  de  les  rappeler  ici.  Suivant  M.  Duparcque, 
l’âge  critique  a sur  les  engorgemens  de  l’utérus  une 
action  fâcheuse.  Ce  fait,  qui  expliquerait  jusqu’à 
un  certain  point  l’opinion  de  M.  Lisfranc  sur  l’in- 
fluence de  l’âge  critique  dans  la  production  de  la 
maladie,  n’est  assurément  pas  impossible;  mais  il 
n’est  pas  prouvé  par  les  observations  que  nous 
connaissons,  et  demande  de  nouvelles  recherches. 

La  métrite  chronique  est  remarquable  par  sa  lon- 
gue durée.  C’est  un  point  sur  lequel  je  crois  devoir 
insister,  parce  qu’il  est  important  pour  le  diagnostic 
de  l’inflammation  simple  et  du  cancer  de  l’utérus. 
Si  l’on  examine  les  observations  publiées  par  M.  Du- 
parcque,  on  voit  qu’il  n’en  est  point  où  la  durée  de 
la  maladie  n’ait  été  de  plusieurs  années,  et  qu’un 
bon  nombre  a présenté  une  durée  de  cinq,  six  , sept 
et  meme  douze  ans.  Lorsque  j’aurai  à tracer  l’histoire 
du  cancer  de  V utérus , je  comparerai  la  durée  de 
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cette  affection  avec  celle  de  la  métrite  chronique. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons  n’a  pas  de  tendance 
à se  terminer  par  la  guérison.  Cependant  il  n’est  pas 
d’exemple  authentique  de  terminaison  de  la  métrite 
chronique  par  la  mort.  L’affection  , après  avoir  fait 
des  progrès  lents,  reste  stationnaire;  et  si  les  femmes 
succombent,  c’est  par  suite  d’une  autre  maladie. 
M.  Duparcque  affirme  néanmoins  que  si  les  femmes 
passent  l’âge  critique  sans  accidens  trop  graves,  la 
maladie  s’améliore  ensuite  notablement.  C’est  encore 
là  un  fait  qui  est  bien  loin  d’être  invraisemblable; 
mais  il  serait  nécessaire  que  l’observation  vint  dé- 
montrer son  exactitude. 

On  voit  que  je  n’ai  pas  parlé  de  la  dégénération 
de  la  métrite  chronique  en  cancer  confirmé , et  quel- 
ques lecteurs  pourront  en  être  surpris  ; mais  c’est 
une  question  qui  est  subordonnée  au  diagnostic;  ce 
serait  anticiper  que  de  chercher  à la  résoudre  main- 
tenant. Je  me  borne  à dire  ici  que  l’examen  des  faits 
ne  conduit  nullement  à admettre  cette  dégénéra- 
tion. Il  n’est  pas  extraordinaire,  sans  doute,  de  voir 
une  femme  affectée  de  métrite  chronique  présenter 
plus  tard  un  cancer;  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’en 
conclure  que  l’inflammation  a produit  le  cancer. 
Cette  inflammation,  en  effet,  ne  peut  être  considérée 
comme  une  immunité  contre  l’affection  cancéreuse; 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  sujettes  à la 
maladie  organique  comme  les  autres.  C’est  donc 
sous  un  autre  point  de  vue  qu’il  faut  considérer  les 
faits,  et  c’est  ce  que  je  ferai  plus  loin. 

Les  ossifications,  les  cartilaginifications  qu’on  a 
trouvées  quelquefois  dans  l’utérus  sont-elles,  à n’en 
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pas  douter,  une  conséquence  de  l’inflammation  chro- 
nique de  cet  organe?  A ce  sujet , on  peut  lire  ce  que 
j’ai  dit  des  ossifications  du  cœur  (t.  HT , p.  62  et  suiv.)  ; 
les  cas  sont  identiques,  et  on  n’a  fourni,  relativement 
à l’utérus,  aucune  preuve  que , sous  ce  rapport,  les 
choses  se  passent,  dans  cet  organe,  autrement  que 
dans  l’organe  central  delà  circulation. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  métrite  chronique 
ont  été  fort  peu  étudiées.  Aussi  ne  possédons-nous 
sur  ce  point  que  des  notions  très-vagues.  Les  princi- 
pales altérations  sont  la  rougeur  plus  ou  moins 
obscure , quelquefois  ardoisée , surtout  lorsque  la 
maladie  a duré  longtemps.  La  fermeté  des  tissus,  et 
en  meme  temps,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
du  moins,  leur  friabilité,  c’est-à-dire  qu’en  per- 
dant leur  cohésion  normale  ils  ne  sont  pas  devenus 
flasques  et  mollasses,  et  qu’au  simple  toucher  ils 
offrent  une  certaine  résistance,  qui  n’est  qu’appa- 
rente, car  en  pressant  avec  l’extrémité  du  doigt  on 
pénètre  facilement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  une  matrice  saine , dont  la  cohésion  est 
bien  connue. 

Assez  fréquemment  l’utérus  contient  une  quan- 
tité notable  de  fluides;  cependant  les  auteurs  af- 
firment avoir  vu  le  tissu  malade  sec,  et  en  même 
temps  pâle  et  décoloré.  M.  Duparcque  dit  avoir 
trouvé,  entre  les  fibres,  une  matière  fibro-albumi- 
neuse  plus  ou  moins  concrète,  que  l’on  peut  parfois 
exprimer  par  la  pression  et  le  grattage,  et  qui, 
abondante  dans  les  premiers  temps,  finit  ensuite  par 
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diminuer  en  se  concrétant  davantage , et  même  par 
passer  à l’état  de  cartiiiginification  et  d’ossification. 
Ces  faits  ont  besoin  d’être  confirmés  par  de  nouvelles 
recherches. 

Ce  qu’il  importe  beaucoup  de  constater  ici,  c’est 
que  dans  aucun  des  cas  de  métrite  chronique  dont 
les  lésions  ont  été  vérifiées  par  l’autopsie,  on  n’a 
trouvé  de  matière  cancéreuse,  ni  de  matière  squir- 
rheuse. Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Du- 
parcque,  ont  admis,  il  est  vrai,  que,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  les  tissus  enflammés  pas- 
sent à l’état  squirrheux  ; mais  ce  n’est  pas  ce  qui 
résulte  des  observations  connues , à moins  qu’on  ne 
veuille,  avec  le  dernier  auteur  que  je  viens  de  citer, 
regarder  comme  des  squirrhes,  des  cas  dans  les- 
quels  on  a trouvé  une  induration  marquée  pendant 
la  vie.  Mais  ce  caractère  ne  paraîtra  pas  suffisant  à 
ceux  qui  sont  versés  en  anatomie  pathologique,  et 
M.  Duparcque  lui-même  nous  en  fournit  la  preuve, 
puisqu’il  convient  que  dans  des  cas  de  ce  genre  on 
a été  surpris  de  trouver,  après  la  mort , le  tissu  beau- 
coup moins  dur  qu’on  ne  l'avait  cru , ce  qu’il  attribue 
à la  disparition  plus  ou  moins  complète  des  sucs 
qui  engorgeaient  l’utérus.  Or  c’est  ce  qu’on  n’observe 
jamais  dans  le  squirrhe,  et  par  conséquent  il  est 
permis  de  dire  que  si  l’induration  est  un  caractère 
commun  au  squirrhe  et  à l’inflammation  chroni- 
que, ce  n’est  que  pendant  la  vie.  Cette  circonstance 
peut,  comme  nous  allons  le  voir,  rendre  le  diagnos- 
tic difficile,  mais  ce  n’est  assurément  pas  une  rai- 
son pour  regarder  les  affections  comme  étant  de 
la  même  nature. 

M.  Chôme!  (Dict.  de  Méd »,  t,  XXX,  art.  Utérus; 
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lnflam.)  parle  de  brides  pseudo-membraneuses  qui 
font  parfois  adhérer  le  corps  de  l’utérus  aux  parties 
voisines , ce  qui , dans  certains  cas , explique  le  peu 
de  mobilité  de  l’organe  pendant  la  vie.  Le  meme 
auteur  a vu  le  coi  oblitéré  par  adhérence  immé- 
diate ; mais  rien  ne  prouve  que  cette  adhérence,  qui 
entraîne  la  stérilité,  appartienne  réellement  à la  mé- 
trite  chronique.  Il  eût  fallu,  pour  mettre  le  fait 
hors  de  doute,  s’assurer  qu’à  aucune  époque  il  n’y 
avait  eu  «l’inflammation  aigüe  du  col,  et  surtout  de 
déchirure,  d’éraillure  considérable  de  cet  organe 
pendant  l’accouchement,  lésions  qui  auraient  laissé 
après  elles  l’oblitération  dont  il  s’agit. 


§ VI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

J’ai  déjà  fait  pressentir  que  le  diagnostic  de  la 
métrite  chronique  peut  présenter  d’assez  grandes 
difficultés.  Ce  n’est  néanmoins  qu’avec  une  seule 
maladie  qu’il  est  parfois  difficile  de  ne  pas  la  confon- 
dre, et  cette  maladie  c’est  le  cancer  commençant, 
ou  induration  squirrheuse  de  F utérus.  M.  Duparcque 
s’est  attaché  à démontrer  que  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  affections  n’était  pas  possible. 
« Causes,  symptômes,  terminaisons , tout  dit-il,  est 
semblable  ou  commun;  ou  bien,  s’il  y a quelques 
signes  pathognomoniques  propres  à l’un  et  étran- 
gers à l’autre,  les  variétés  de  ces  signes,  et  surtout 
leur  inconstance,  font  disparaître  ces  différences 
diagnostiques,  ou  les  rendent  peu  appréciables  à 
l’observation  clinique.  » On  voit  par  là  que,  sui- 
vant cet  auteur,  les  lésions  propres  à la  métrite 
chronique  et  au  squirrhe  ne  présentent  pas  de  diffé- 
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rences  essentielles,  d’où  ces  opinions  émises  par  lui  : 
que  l’inflammation  chronique  peut  dégénérer  en 
squirrhe,  et  que  le  squirrhe  est  curable  et  meme 
facilement  curable.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  com- 
bien ces  questions  sont  importantes  et  combien  il 
est  nécessaire  de  les  discuter  à l’aide  des  faits. 

On  s’accorde  à dire  que  la  forme  du  col  tuméfié 
n’est  pas  la  meme  dans  les  deux  maladies.  Dans  le 
cancer  commençant  on  trouve  des  bosselures  irrégu- 
lières très-résistantes  sous  le  doigt , d’un  volume  très- 
variable;  tandis  que  dans  l’inflammation  chronique 
on  trouve  le  col  lisse,  uniformément  développé,  et 
offrant  dans  tous  ses  points  une  résistance  égale. 
Voilà  déjà  une  première  différence  qui  ne  doit  pas 
être  négligée.  Nous  avons  vu  néanmoins  que,  dans 
quelques  cas  de  métrite  chronique,  il  existe  des  bos- 
selures manifestes.  Mais  d’abord  ces  cas  ne  sont  pas 
à beaucoup  près  les  plus  ordinaires,  et  en  second 
lieu  les  bosselures  présentent,  ainsi  que  M.  Du- 
parcque  lui-même  a eu  soin  de  le  remarquer,  une 
disposition  particulière,  ce  qui  met  encore  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

L’inspection  à l’aide  du  spéculum  fournit  encore 
quelques  signes  différentiels.  Nous  avons  vu , en 
effet,  que  le  col  de  l’utérus,  dans  la  métrite  chro- 
nique, est  souvent  d’un  rouge  sombre,  et  que  la 
muqueuse  y paraît  congestionnée;  or,  dans  le  can- 
cer non  ulcéré,  le  col  est  pâle,  blafard,  et  la  mu- 
queuse lisse  et  polie. 

Nous  pouvons  dire  d’avance  qu’un  des  caractères 
les  plus  communs  et  les  plus  frappans  du  cancer 
utérin  commençant  est  de  donner  lieu  à des  pertes 
sanguines  souvent  très-abondantes;  c’est  ce  qui  n’a 


MËTRITE  CHRONIQUE. 


417 


pas  lieu  dans  la  métrite  chronique  , qui  est  surtout 
remarquable  par  la  dysménorrhée  qu’elle  occa- 
sionne. 

Un  autre  caractère  de  la  métrite  chronique  qui 
n’a  point  été  signalé  par  les  auteurs , quoiqu’il  ait 
une  extrême  importance,  c’est  de  durer  très-long- 
temps, jusqu’à  dix,  douze  ans  et  plus,  sans  donner 
lieu  aux  accidens  si  graves  qui  se  manifestent  au 
bout  d’un  temps  beaucoup  moins  long,  dans  les  cas 
de  véritable  cancer.  Le  col  de  l’utérus  ne  s’ulcère 
pas,  il  ne  tombe  pas  en  détritus  comme  dans  le 
cancer;  les  douleurs  restent  les  mêmes  et  présentent 
seulement  des  exacerbations  par  intervalles , tandis 
que  dans  le  cancer  il  survient,  à une  certaine  époque 
de  la  maladie,  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes 
qu’on  n’avait  pas  observées  au  début;  et  enfin  le 
dépérissement , la  langueur,  la  décoloration , la  cou- 
leur jaune  paille  des  tissus , sont  bien  autrement 
marqués  dans  les  cas  de  cancer,  même  commençant , 
que  dans  ceux  de  métrite  chronique  très-intense  et 
déjà  ancienne. 

Je  crois  qu’avec  ces  élémens  on  peut  parvenir  au 
diagnostic,  sur  lequel  au  reste  je  reviendrai  dans  l’ar- 
ticle consacré  au  cancer  de  l’utérus.  On  ne  saurait 
toutefois  se  dissimuler  qu’il  ne  puisse  y avoir  des  cas 
où  ce  diagnostic  soit  très-difficile;  mais  c’est  ce  que 
l’on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
sans  que  pour  cela  on  se  croie  autorisé  à regarder 
comme  étant  de  même  nature  des  affections  qui, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  se  montrent 
avec  des  caractères  très-distincts. 

Quant  aux  cas  de  cancer  ulcéré , de  polype , de 
névralgie  de  /’ utérus,  ils  se  distinguent  par  trop  de 
VIII.  27 
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points  de  la  métrite  chronique  pour  qu’il  soit  néces- 
saire d’en  présenter  le  diagnostic. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  donnent  lieu  à 
des  symptômes  qui  les  font  ressembler  beaucoup  à 
la  métrite  chronique.  On  devra  considérer  dans  le 
diagnostic  la  situation  delà  lésion,  les  corps  fibreux 
occupant  ordinairement  le  corps  de  l’utérus;  tandis 
que  la  métrite  chronique  occupe  ordinairement  le 
col , soit  isolément,  soit  en  même  temps  que  le  corps. 
On  ne  peut,  du  reste,  mieux  comprendre  tout  ce 
qu’il  reste  encore  à faire  pour  donner  plus  de  pré- 
cision à l’histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
que  lorsqu’il  s’agit  de  son  diagnostic. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  métrite  chronique 
est  sérieux  sans  être  grave.  Nous  avons , on  se  le  rap- 
pelle, écarté,  comme  terminaison  de  la  maladie,  sa 
dégénération  en  squirrhe  ; or  c’est  la  possibilité  de 
cette  dégénération  qui  seule  a pu , aux  yeux  d’un 
certain  nombre  de  médecins,  faire  regarder  l’inflam- 
mation chronique  de  l’utérus  comme  une  maladie 
très-grave.  Dans  tous  les  cas  rapportés  par  les  au- 
teurs, la  guérison,  ou  du  moins  une  amélioration  des 
plus  grandes,  a été  la  conséquence  d’un  traitement 
bien  entendu,  et  lorsque  les  malades  ont  succombé , 
c’est  qu'une  autre  maladie  est  venue  les  enlever. 
Nous  allons  voir,  en  parlant  du  traitement,  que  la 
très-longue  durée  de  l’affection  ne  doit  pas,  dans  un 
bon  nombre  de  cas , rendre  le  pronostic  plus  grave. 
La  guérison  n’a  pas  été,  en  effet,  plus  difficile  à 
obtenir,  dans  ces  cas,  dont  les  principaux  sont  rap- 
portés par  M.  Duparcque.  ' 
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VIL  — Traitement. 


La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spé- 
cialement des  maladies  de  l’utérus  ont  pensé  qu’il 
n’y  avait  pas  une  grande  différence  entre  les  engor- 
gemens  de  cet  organe,  dus  à une  simple  inflamma- 
tion, et  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  le  déve- 
loppement dusquirrhe,  et  même  des  tubercules.  En 
conséquence  ils  ont  étudié  le  traitement  appliqué  à 
ces  divers  états,  sans  faire  aucune  distinction,  et  de 
là  une  confusion  extrême  que  de  nouvelles  obser- 
vations pourront  seules  faire  cesser.  C’est  ainsi , par 
exemple,  que  M.  Lisfranc,  après  avoir  parlé  des  en  - 
gorgemens  avec  induration  simple,  des  engorgemens 
squirrheux,  cancéreux,  avec  ou  sans  ulcération,  con- 
sacre un  chapitre  au  traitement  de  tous  ces  engorge- 
mens, comme  si  ce  qui  convient  à l’un  devait  néces- 
sairement convenir  à l’autre.  C’est  un  exemple  qui  ne 
doit  pas  être  imité  par  les  observateurs  qui  à l’avenir 
s’occuperont  de  ces  affections  utérines  encore  si  mal 
connues;  quant  à nous,  recherchons  ce  qui,  parmi 
les  moyens  proposés,  convient  plus  particulièrement 
à l’inflammation  chronique  de  la  matrice. 

Emissions  sanguines.  Tous  les  auteurs  ont  con- 
seillé vivement  les  émissions  sanguines.  La  saignée 
générale  est  recommandée  si  la  malade  n’est  pas 
trop  affaiblie.  Dans  plusieurs  cas  même,  parmi  ceux 
que  j’ai  rassemblés , on  est  revenu  à la  saignée  du 
bras , à deux , trois  et  quatre  reprises  en  deux  ou 
trois  semaines,  et  chaque  fois  il  en  est  résulté  un  sou- 
lagement marqué  qui  consistait  d’abord  dans  la  dimi- 
nution des  douleurs.  Lorsque  des  symptômes  de  dys- 
ménorrhée se  produisent  aux  époques  menstruelles, 
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et  qu’on  s’est  assuré  qu’ils  sont  dus  à un  certain 
degré  de  congesuon  sanguine  accidentelle,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  a recours  aux  saignées 
spoliatives  dont  j’ai  parlé  dans  l’article  Dysménorrhée . 

Des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur 
l’hypogastre , aux  aines,  à la  partie  supérieure  des 
cuisses,  à l’anus,  sont  généralement  prescrites;  mais 
je  n’insiste  pas  sur  ces  applications,  pas  plus  que 
sur  celles  des  ventouses  scarifiées  qui  ordinairement 
peuvent  les  remplacer.  J’ajouterai  seulement  que, 
contrairement  à la  manière  de  voir  de  tous  les  au- 
tres auteurs,  M.  Lisfranc  ( loc . cit. , p.  713)  regarde 
l’application  des  sangsues  et  des  ventouses  scari- 
fiées, non-seulement  comme  peu  utile,  mais  encore 
comme  nuisible  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  « Lorsque,  dit-il,  nous  sommes  appelé  en  ville, 
pour  voir  des  femmes  affectées  de  maladies  de  l’u- 
térus , il  est  assez  rare  qu’on  n’ait  pas  eu  déjà  re- 
cours aux  annélides;  nous  interrogeons  les  malades, 
et  nous  apprenons  que  dix- huit  sur  vingt  ont 
éprouvé  plus  de  chaleur  et  plus  de  douleur  à la  suite 
-de  l’emploi  du  moyen  dont  nous  nous  occupons;  que 
quelquefois  même  ce  moyen  a produit  des  accidens 
très-violens  : il  est  des  cas  dans  lesquels  il  réussit , 
mais  ce  sont  des  exceptions.  » En  présence  d’opi- 
nions aussi  contradictoires,  que  peut  faire  le  pra- 
ticien qui  n’a  pas  pour  se  guider  une  étude  exacte 
des  faits?  Je  viens  d’exposer  l’état  de  la  science, 
32’, est  à l’observation  ultérieure  à résoudre  la  ques- 
tion. 

Mais  il  est  un  mode  particulier  d’appliquer  les 
sangsues  qui  mérite  que  nous  nous  en  occupions. 
M.  Duparcque  a principalement  insisté  sur  les  bons 
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effets  de  l’application  des  sangsues  sur  le  col  de  Vu- 
tèrus.  Voici  comment  il  s’exprime  à ce  sujet  : « Le 
premier  effet,  dit  il,  de  l’application  des  sangsues  au 
col  de  l’utérus , effet  qui  a constamment  lieu , quand 
même  la  maladie  n’est  pas  de  nature  à pouvoir  gué- 
rir, comme  dans  les  cancers  confirmés  eux-mêmes, 
c’est  de  calmer  comme  par  enchantement  les  dou- 
leurs sacro-lombaires,  les  élancemens,  enfin  toutes  les 
sensations  pénibles  qui  sont  les  compagnes  ordi- 
naires des  altérations  légères  ou  profondes  de  la  ma- 
trice. 

« Le  nombre  des  sangsues  doit  être  proportionné 
au  volume  de  l’engorgement,  au  degré  de  prédomi- 
nence  des  symptômes  inflammatoires,  et  à l’état  des 
forces.  Je  remarquerai  cependant  que  cette  saignée 
directe  produit  moins  de  faiblesse,  toute  proportion 
gardée,  que  la  saignée  générale.  Aussi  peut-elle 
être  employée  dans  des  cas  où  celle-ci  pourrait  être 
préjudiciable,  comme  dans  les  derniers  degrés  du 
cancer  par  exemple.  » 

Il  est  fâcheux  que  M.  Duparcque  n’ait  pas  étudié 
rigoureusement  ses  observations  sous  ces  divers 
points  de  vue;  ses  propositions  seraient  beaucoup 
moins  vagues.  Pour  nous , ce  qu’il  nous  importe  de 
remarquer  avec  cet  auteur,  c’est  que  dans  sept  cas, 
une  ou  deux  applications  de  sangsues  sur  le  col,  ont 
été  suivies  d’une  prompte  diminution  de  l’engorge- 
ment utérin,  et  que  si,  sous  ce  rapport,  on  considère 
les  autres  moyens  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  on 
n’en  trouve  aucun  qui  ait  procuré  aussi  prompte- 
ment ces  résultas  avantageux.  Ces  faits  sont  suffisans 
pour  assigner  à l’application  des  sangsues  sur  le  col 
de  l’utérus,  une  place  importante  parmi  les  moyens 
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thérapeutiques  dirigés  contre  la  métrite  chronique. 
Cependant , plusieurs  auteurs  ont  affirmé  avoir  ob- 
tenu des  résultats  beaucoup  moins  satisfaisans;  mais 
comme  ils  n’ont  pas  cité  les  faits  à l’appui , nous  ne 
pouvons  pas  opposer  leurs  simples  assertions  aux 
observations  de  M.  Duparcque. 

Il  faut  mentionner  un  accident  qui  peut  survenir 
à la  suite  de  l’application  des  sangsues  sur  le  col  de 
l’utérus,  et  qui  est  assez  grave  pour  que  le  médecin 
ne  doive  confier  cette  application  à personne.  Cet 
accident  est  une  hémorrhagie  assez  considérable 
pour  exiger  le  tamponnement.  C’est  ce  qui  est  ar- 
rivé dans  un  des  cas  cités  par  M.  Duparcque , et  dans 
lequel  le  tamponnement  a heureusement  arreté 
l’hémorrhagie  en  très-peu  de  temps. 

Il  faut,  pour  l’application  des  sangsues  sur  ce 
point,  se  servir  du  spéculum  plein. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphlogistique  dont 
les  saignées  constituent  le  principal  moyen,  on  pres- 
crit les  bains  prolongés , simples  ou  émolliens;  des 
bains  de  siège  fréquens;  les  applications  émollien- 
tes sur  i’hypogastre  et  les  parties  génitales,  et  même 
dans  l’intérieur  du  vagin.  On  les  introduit  de  plu- 
sieurs manières  : la  plus  ordinaire  est  de  prescrire 
des  injections  émollientes , ou  narcotiques  (eau  de 
guimauve,  de  lin,  de  laitue,  de  pavot,  de  jusquiame, 
de  morelle,  etc.),  que  les  malades  font  plusieurs  fois 
par  jour,  et  qui  peuvent  être  pratiquées  dans  le  bain 
en  se  servant  de  l’eau  du  bain,  ou  du  bain  de  siège. 
On  peut  porter  un  cataplasme  liquide  de  farine  de 
graine  de  lin  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre  dans 
cette  partie,  soit  à l’aide  d’une  seringue  à canule  d’un 
gros  calibre,  soit  à l’aide  du  spéculum.  Pour  que  le 
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cataplasme  ne  s’échappe  pas , il  faut  que  la  malade 
soit  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  plus  élevé  que  le 
reste  du  corps.  M.  Mélier  (. Mémoire  de  ï Acad.  roj. 
de  Méd .,  t.  II , p.  344)  propose  de  faire  prendre  de 
la  meme  manière  des  bains  du  col  de  V utérus, 
qu’on  peut  renouveler  plusieurs  fois  par  jour.  On 
peut  encore  imbiber  une  éponge  d’un  liquide  émol- 
lient, et  la  porter  jusqu’au  col. 

Pendant  que  l’on  soumet  les  femmes  à ce  traite- 
tement,  on  les  tient  à un  régime  assez  sévère  ; pros- 
crivant les  alcooliques,  et  recommandant  les  ali- 
mens  froids  et  les  boissons  froides.  Il  est  surtout 
essentiel  de  prescrire  le  repos , et,  si  la  chose  est  pos- 
sible, le  repos  au  lit.  Dans  les  observations  on  voit 
fréquemment  l’amélioration  déjà  obtenue  disparaître 
faute  de  cette  précaution.  M.  Lisfranc  a néanmoins 
vu  des  malades  qu’un  repos  trop  prolongé  irritait 
beaucoup , et  auxquelles  il  fallait  permettre  un  assez 
grand  exercice.  C’est  au  médecin  à reconnaître  la 
conduite  qu’il  doit  tenir  selon  les  cas. 

Suivant  M.  Mélier,  il  est  bon  de  ne  pas  s’en  tenir  à 
ces  applications  émollientes  et  de  faire  des pansemens 
journaliers  avec  des  tampons  de  charpie  enduite  de 
diverses  pommades.  Il  conseille  principalement  la 
pommade  suivante  : 

Cérat  30  grammes. 

Extrait  de  ciguë... 2 à 4 grammes. 

Extrait  d’opium 2 grammes. 

M. 

Après  les  bains  du  col,  le  meme  praticien  est  dans 
l’usage  de  porter  sur  cette  partie  de  l’organe  un  tam- 
pon de  charpie  fine  imbibé  du  liquide  qui  a servi 
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au  bain,  ou  bien  un  plumasseau  de  charpie  enduit 
de  cérat  frais,  simple,  opiacé,  ou  saturné,  selon  qu’il 
s’agit  d’abattre  l’inflammation,  de  calmer  les  dou- 
leurs , ou  de  chercher  à opérer  la  résolution  de 
l’engorgement.  C’est  à l’observation  ultérieure  à 
nous  apprendre  quels  sont  les  résultas  de  ces  médi- 
cations , car  malheureusement  l’auteur  que  je  viens 
de  citer  n’a  pas  rapporté  ses  observations. 

Pour  faire  ces  pansemens,  M.  Mélier  se  sert  du  spé- 
culum plein,  dans  lequel  il  place  de  champ  le  plu- 
masseau enduit  du  médicament  qu’il  pousse  ensuite 
doucement  jusqu’au  col  à l’aide  d’un  mandrin  qui 
remplit  l’instrument.  On  arrive  facilement  au  meme 
résultat,  en  se  servant  de  toute  espèce  de  spéculum 
et  en  appliquant  la  charpie  sur  le  cola  l’aide  de  lon- 
gues pinces. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d’introduire  un 
fragment  de  glace  dans  le  vagin.  M.  Lisfranc,  qui  a 
expérimenté  ce  moyen,  l’a  toujours  vu  être  très- 
désagréable  pour  les  femmes,  et  aggraver  les  acci- 
dens  plutôt  que  de  les  dissiper. 

Au  traitement  topique  qui  vient  d’être  exposé  on 
joint  ordinairement  un  traitement  interne  qui  varie 
beaucoup  suivant  les  auteurs.  Je  viens  exposer  les 
principaux  moyens  qui  le  composent. 

Vomitifs ; purgatifs.  Les  vomitifs  n’ont  pas  été 
fréquemment  administrés  contre  la  métrite  chroni- 
que. Cependant  M.  Mériadec  Laennec  a rapporté  un 
cas  dans  la  Bibliothèque  thérapeutique  ( Bibl.  de  Thèr. 
de  Bayle,  t.  Ier,  p.  29 6)  en  faveur  de  V émétique  à 
haute  dose.  Mais  cette  observation  , dont  j’ai  déjà 
dit  un  mot  à propos  de  la  métrite  aiguë,  manque 
de  détails  à tel  point , qu’on  n’est  pas  même  bien 
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sûr  qu’il  s’agisse  d’une  véritable  métrite.  M.  Trous- 
seau vante  l’action  de  l’ipécacuanha  dans  la  mé- 
dite subaiguë ; mais  il  s’agit,  dans  les  faits  qu’il 
a observés,  de  l’état  puerpéral  dont  il  n’est  pas  ques- 
tion ici.  En  l’absence  de  renseignemens  plus  po- 
sitifs, je  me  bornerai  donc  à dire  ici  que  Yipéca - 
cuanha  est  donné  à la  dose  d’un  gramme  ou  d’un 
gramme  cinquante  centigrammes , à plusieurs  repri- 
ses, si  le  cas  paraît  l’exiger,  et  que  dans  le  fait  cité 
par  M.  Laennec,  on  prescrivit  d’abord  trente  centi- 
grammes de  tartre  stibié  dans  six  verres  d'infusion  de 
feuilles  d oranger,  et  puis  la  meme  dose  associée  au 
quinquina , ce  qui  n’empêcha  pas  les  vomissemens  et 
les  selles  d’être  très-abondans. 

M.  Duparcque  a administré  l'émétique  en  frictions , 
et  ce  mode  d’administration  mérite  d’être  mentionné 
avec  quelques  détails  : 

Emétique  en  frictions. 

« Je  fais,  dit-il,  incorporer  une  partie  d’émétique  dans 
huit  d’axonge  non  lavée  : 

'Ifj  Axonge  non  lavée 30  grammes. 

Émétique 4 grammes. 

M. 

« On  prend , pour  chaque  friction , la  valeur  de  deux 
grammes  de  cette  pommade.  Une  première  friction  est  faite 
à la  partie  interne  d’une  jambe.  Le  soir  même,  une  seconde 
friction  à l’autre  jambe.  Le  second  jour,  frictions  aux  cuisses, 
une  le  matin , Vautre  le  soir.  Le  troisième  jour,  on  fric- 
tionne également  les  deux  bras  alternativement  5 puis  les 
côtés  du  thorax  , le  quatrième  jour.  On  recommence  ensuite 
dans  le  même  ordre. 

« On  doit  frotter  avec  la  paume  de  la  main,  largement, 
légèrement,  et  longtemps.  Si  quelques  pustules  se  montrent 
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sur  une  partie,  on  cesse  d’y  appliquer  d’autres  frictions  ; 
car  ce  n’est  pas  pour  déterminer  une  éruption,  comme  on 
le  fait  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pour  faire 
pénétrer  le  médicament  par  absorption  5 ce  n’est  pas  une 
action  dérivative  externe , mais  une  action  altérante  interne 
que  je  me  propose  d’exciter. 

« Si  on  n’aperçoit  aucun  résultat , après  avoir  employé 
de  cette  manière  la  valeur  de  i5  grammes  à 5o  grammes 
d’émétique , il  faut  cesser  l’application.  J’observerai  qu’au- 
cune des  malades  soumises  à cette  médication  n’offrit  de 
phénomènes  indiquant  que  le  tartre  stibié , ainsi  adminis- 
tré, ait  porté  son  action  sur  les  voies  digestives.  » 

Cette  dernière  réflexion  de  l’auteur  prouve  que 
l’absorption  qu’il  veut  obtenir  n’est  du  moins  pas 
très-considérable , car  les  expériences  faites  avec  le 
tartre  stibié  appliqué  sur  les  surfaces  dénudées  ont 
prouvé  que  cette  absorption,  lorsqu’elle  est  un  peu 
notable , ne  tarde  pas  à produire  l’action  vomitive. 

Parmi  les  purgatifs  on  choisit  ordinairement  ceux 
qui  ne  provoquent  pas  une  grande  irritation  dans 
l’intestin , ou,  en  d’autres  termes,  les  laxatifs  : Xeau 
de  Sedlitz , X huile  de  ricin  ou  à'épurge  à doses  mo- 
dérées. Les  sels  de  soude  et  de  magnésie  remplissent 
cette  indication.  Ces  moyens  du  reste  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  des  adjuvans.  Dans  aucun 
cas  ils  n’ont  été  administrés  seuls. 

Narcotiques  à V intérieur . Les  narcotiques  ne  sont 
guère  administrés  à l’intérieur  que  dans  les  cas  où 
les  douleurs  sont  vives,  et  surtout  lorsqu’il  survient 
des  symptômes  de  dysménorrhée.  Il  faut  cependant 
faire  une  exception  pour  la  ciguë  qui,  d’après  plu- 
sieurs auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Ré- 
camier,  Lisfranc  et  Duparcque,  aurait  procuré  la 
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guérison,  non-seulement  de  plusieurs  métrites  chro- 
niques, mais  encore  de  véritables  squirrhes  de  V uté- 
rus. Malheureusement  encore  nous  ne  possédons  pas 
les  observations  qui  pourraient  servir  à faire  ap- 
précier exactement  l’action  de  ce  médicament. 

M.  Lisfranc  conseille  de  donner  la  poudre  de  ciguë 
à la  dose  de  cinq  centigrammes , que  l’on  double  au 
bout  de  quinze  jours,  en  augmentant  successivement 
jusqu’à  1 5 et  20  centigrammes.  Suivant  M.  Duparcque, 
l’extrait  a autant  d’efficacité,  et  n’a  pas,  comme  la 
poudre , l’inconvénient  d’occasionner  le  dévoiement 
et  un  sentiment  désagréable  à la  gorge.  Mais  il  im- 
porte de  donner  V extrait  préparé  à froid y en  faisant 
traverser  le  suc  de  la  plante  par  un  courant  d’air 
continu.  On  sent  combien  il  est  nécessaire  que  des 
observations  exactes  et  en  nombre  suffisant  viennent 
nous  éclairer  sur  l’efficacité  de  ce  moyen , si  souvent 
vanté  et  délaissé  tour  à tour  dans  tant  de  maladies 
chroniques. 

Les  autres  narcotiques,  comme  F opium,  les  sels  de 
morphine , la  belladone , le  datura , ne  sont  admi- 
nistrés que  pour  calmer  les  douleurs , et  il  est  par 
conséquent  inutile  d’insister  sur  ces  moyens.  Je  dirai 
seulement  qu’un  des  modes  d’administration  de 
l’opium  les  plus  recommandés,  est  l’emploi  de  lave- 
mens  laudanisés  plus  ou  moins  réitérés. 

Il  faut,  avec  M.  Duparcque,  passer  sous  silence 
l’ acide  hydrocyanique  dont  l’action  est  très-contes- 
table, parce  que  ce  médicament  dangereux  ne  doit 
être  conseillé  que  dans  les  cas  cm  l’expérience  en  a 
bien  démontré  l’utilité. 

J’en  dirai  autant  de  X arsenic.  Il  faudrait,  pour 
qu’on  pût  avoir  quelque  confiance  dans  ce  mécli- 
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cament,  que  des  faits  bien  détaillés  nous  en  fissent 
connaître  Faction  presque  jour  par  jour. 

Résolutifs  ; fondans  ; désobstruans.  Userait  beau- 
coup  trop  long  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  mé- 
dication dirigée  dans  tous  les  cas  où  l’on  a constaté 
l’existence  de  l’engorgement  d’un  viscère  quelconque. 
Je  dirai  d’abord  que  parmi  les  moyens  de  ce  genre, 
ceux  qui  sont  le  plus  généralement  employés  sont 
les  boissons  alcalines  et  les  bains  alcalins.  Veau  de 
Vichy , de  Néris , de  Carlsbad , dEms  etc.,  est  pres- 
crite en  boisson , et  tous  les  jours  on  fait  prendre  aux 
malades  un  bain  d’eau  alcaline  naturelle,  ou  un 
bain  d’eau  simple  auquel  on  ajoute  quatre  cents 
grammes  de  carbonate  de  soude. 

Mercuriaux . Les  mercuriaux  sont  également  em- 
ployés dans  le  but  de  résoudre  l’engorgement.  Le 
calomel,  les  pilules  d onguent  mercuriel , les  frictions 
mercurielles  sur  les  membres,  l’application  de  la 
pommade  mercurielle  sur  le  col  de  l’utérus  ont  été 
fréquemment  mis  en  usage;  à ce  sujet,  il  faut  rap- 
peler que  la  plupart  des  auteurs  ont  regardé  le  virus 
vénérien  comme  pouvant  produire  l’engorgement 
de  l’utérus , et  ont  cité  en  preuve  quelques  cas  où 
la  disparition  de  cet  engorgement  a suivi  l’usage  des 
mercuriaux.  Mais,  dans  ces  cas,  on  a toujours  em- 
ployé plusieurs  autres  agens  thérapeutiques,  et, d’un 
autre  côté , outre  leur  action  spéciale,  les  mercuriaux 
en  ont  une  autre  qui  les  a fait  ranger  parmi  les  re- 
mèdes fondans.  L’expérimentation  n’a  donc  pas  été 
faite  de  manière  à ce  qu’on  se  fasse  une  opinion 
bien  arrêtée  sur  l’efficacité  de  ces  médicamens. 

Iode.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à l’emploi 
de  l’iode  et  de  ses  préparations,  parmi  lesquelles  il 
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faut  placer  en  première  ligne  Xiodure  de  potassium , 
qu’on  peut  prescrire  de  la  manière  suivante  : 


2/L  Infusion  de  saponaire 500  grammes. 

Iodure  de  potassium 5 grammes. 

Dissolv. 


Prendre , matin  et  soir,  deux  cuillerées  à bouche  de  cette  solu- 
tion, dans  une  tasse  de  décoction  de  salsepareille. 

« Dans  le  cas  de  contre-indication  par  les  voies 
digestives,  on  administre,  dit  M.  Duparcque  ( loc. 
cit .,  p.  307),  les  préparations  d’iode  par  la  méthode 
iatraleptique , c’est-à-dire  en  frictions.  On  se  sert 
pour  cela  de  F hydriodate  de  potasse , des  iodures  de 
soufre , de plomb , de  mercure , auxquels  on  donne 
la  forme  de  pommade  en  les  incorporant  à l’axonge. 
Les  proportions  sont  de  quatre  grammes  du  médi- 
cament par  trente  grammes  daxonge . On  augmente 
l’action  résolutive  de  la  pommade  en  y ajoutant 
quelques  centigrammes  d’iode  (de  20  à 4o  ).  » 

M.  Duparcque  a cité  à l’appui  de  cette  médication 
quelques  observations.  Mais  il  suffît  de  les  parcourir 
pour  s’assurer  que  le  traitement  a été  compliqué, 
de  manière  à ce  qu’il  n’est  pas  possible  de  savoir 
d’une  manière  exacte  quelle  a été  l’action  de  l’iode. 
J’ajoute  seulement  qu’on  a surtout  employé  ce  mé- 
dicament dans  les  cas  où  l’on  a supposé  l’existence 
du  vice  scrophuleux. 

Préparations  dor.  Nous  retrouvons  encore  ici  les 
préparations  d’or  recommandées  comme  l’iode  dans 
les  cas  où  l’on  peut  attribuer  la  maladie  au  vice 
scrophuleux.  Je  ne  rappellerai  pas  la  manière  d’ad- 
ministrer ces  médicamens,  elle  est  la  même  que 
celle  qui  a été  indiquée  à l’article  scrophules  ( voy . 
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t.  III.);  je  citerai  seulement  ce  passage  de  M.  Du- 
parcque  : « Le  docteur  Krimer,  dit-il , portait  immé- 
diatement sur  le  col  de  l’utérus  engorgé  io  ou 
1 5 centigrammes  êéhydro  chlorate  d'or  mêlé  de 
sucre.  » L’indication  de  l’observation  donnée  par 
l’auteur  étant  fausse,  je  n’ai  pas  pu  remonter  à la 
source. 

Révulsifs;  dérivatifs . Les  révulsifs  sont  placés  par 
tous  les  auteurs  au  nombre  des  moyens  les  plus 
actifs  contre  la  métrite  chronique.  Mais  encore  ici 
nous  ne  trouvonsfpas  dans  les  observations  des  élé- 
mens  suffisans  de  conviction.  On  a proposé  les 
vésicatoires  volans  ou  à demeure , les  cautères , les 
moxas  sur  l’hypogastre,  aux  lombes,  au  pourtour 
du  bassin.  M.  Duparcque  cite  une  observation  de 
M.  Téallier,  dans  laquelle  deux  larges  cautères  ayant 
été  appliqués  sur  les  côtés  de  la  partie  inférieure  de 
la  colonne  vertébrale,  on  constata  qu’au  bout  de 
six  mois  l’engorgement,  très-considérable,  avait 
presque  entièrement  disparu.  Les  sétons  à l’hypo- 
gastre  ont  été  très-vantés;  M.  Lisfranc  dit  leur  avoir 
vu  produire  des  effets  admirables  dans  plusieurs 
cas;  mais  une  bonne  expérimentation  de  ce  moyen 
reste  encore  à faire  ; quant  aux  moxas , on  y a rare- 
ment recours,  à cause  de  la  crainte  qu’ils  inspirent 
aux  malades. 

La  pommade  stihièe , un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  saupoudré  ou  non  d’émétique,  les  fric- 
tions avec  F huile  de  croton , avec  un  Uniment  ammo- 
niacal, avec  la  teinture  de  myrrhe  ou  à'aloès , sont 
également  employés  dans  le  but  d’exciter  plus  ou 
moins  violemment  la  peau;  mais  rien  ne  prouve  que 
ces  moyens , dont  quelques  uns  sont  très-douloureux 
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quand  on  les  emploie  activement,  soient  autre  chose 
que  de  simples  adjuvans.  Il  en  est  de  même  des  ven- 
touses sèches  autour  du  bassin , que  quelques  méde- 
cins conseillent  de  mettre  en  usage. 

On  peut  rapprocher  de  ces  moyens  les  irrigations, 
les  douches  sur  le  col  de  l’utérus,  sur  le  bassin,  sur 
les  cuisses  avec  différens  liquides  excitans.  Alibert 
a cité  un  cas  où  l’irrigation  en  forme  de  douche  a 
paru  avantageuse,  et  M.  Lisfranc  pense  qu’on  peut 
attendre  de  bons  résultats  de  ce  moyen  trop  négligé. 
Pour  pratiquer  cette  douche,  on  se  sert  d’un  baquet 
qu’on  place  à une  hauteur  plus  ou  moins  considé- 
rable, suivant  qu’on  veut  que  le  jet  du  liquide  ait 
plus  ou  moins  de  force.  On  adapte  à ce  baquet  un 
tube  flexible,  auquel  on  ajoute  la  canule  à injections. 
Le  liquide  contenu  dans  le  baquet  remonte  avec 
plus  ou  moins  de  force  sur  le  col  de  l’utérus  après 
l’introduction  de  la  canule  dans  le  vagin.  On  se  sert 
pour  ces  douches  d’une  infusion  de  plantes  aroma- 
tiques ou  de  tout  autre  liquide  légèrement  excitant. 
Veau  simple  est  aussi  fréquemment  employée. 
M.  Lisfranc  recommande  surtout  d’administrer  ces 
douches  presque  froides.  Il  en  est  de  même  des 
douches  à l’extérieur  qu’on  pratique  à la  manière 
ordinaire. 

Enfin,  on  a conseillé  de  porter  des  injections 
simples  ou  médicamenteuses  jusque  dans  la  cavité 
utérine.  Mais  des  accidens  graves  : l’augmentation 
des  douleurs,  l’exaspération  de  l’inflammation,  et 
même  le  développement  d’une  péritonite,  ont  été 
la  conséquence  de  ces  injections  dont  il  faut  s’abs- 
tenir. 

Moyens  mécaniques . Nous  avons  vu  plus  haut 
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qu’un  des  grands  inconvéniens  de  la  métrite  chro- 
nique est  de  donner  lieu  à un  sentiment  de  tension 
dans  l’abdomen,  au  renversement  de  l’utérus,  et 
surtout  à la  chute  de  la  matrice.  Or  convient-il, 
dans  ces  cas , d’employer  des  instruments  pour  main- 
tenir la  matrice  à sa  place?  Quelques  auteurs,  et 
entre  autres  M.  Lisfranc,  affirment  que,  dans  quelques 
cas,  une  ceinture  à coussin  appliquée  surl’hypogastre 
a réussi  à calmer  les  tiraillemens  que  le  poids  de 
l’utérus  fait  éprouver  dans  les  flancs  et  les  lombes  ; 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares , et  bien  plus  sou- 
vent la  pression  exercée  par  le  coussin  de  la  cein- 
ture exaspère  les  douleurs  au  point  de  les  rendre 
insupportables.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  point 
avoir  recours  à ce  moyen  lorsque  par  la  pression 
exercée  sur  l’hypogastre  on  détermine  une  douleur 
marquée  ; le  repos  dans  une  position  convenable  est 
alors  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs. 

Quant  aux  pessaires , il  résulte  des  observations 
que  nous  avons  rassemblées  , que  dans  tous  les  cas 
ou  l’existence  de  la  métrite  chronique  a été  bien 
constatée,  ils  ont  eu  pour  effet  d’augmenter  considé- 
rablement l’intensité  des  symptômes.  M.  Lisfrancdit, 
il  est  vrai  ( loc . cit.,  t.  II,  p.  721  ),  qu’on  peut,  dans 
certains  cas,  retirer  de  grands  avantages  de  ce 
moyen;  mais  comme  il  ne  cite  pas  les  cas,  on  ne  sau- 
rait avoir  aucune  conviction  à ce  sujet.  Toujours  est-il 
que  les  pessaires,  que  je  dois  me  borner  à indiquer 
ici  en  général,  ne  doivent  pas  être  employés  lorsqu’il 
existe  encore  une  sensibilité  vive  de  l’organe. 

Résumé  ; précautions  générales.  Tel  est  ce  traite- 
ment, dans  lequel,  comme  on  le  voit  on  a multiplié 
les  moyens  thérapeutiques.  Les  auteurs  que  j’ai  plu- 
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sieurs  fois  cités  l’ont  exposé  avec  de  grands  détails; 
mais  je  doisle  répéter  et  le  regretter  encore,  ils  n’ont 
pas  fait  une  analyse  rigoureuse  des  faits  soumis  à 
leur  observation  ; ils  n’ont  pas  assez  nettement  posé 
lediagnostic,  etlemédecin  qui  veut  se  rendre  compte 
des  motifs  qui  ont  fait  conseiller  tel  ou  tel  moyen 
thérapeutique  ne  trouve  le  plus  souvent  que  des 
affirmations  ou  des  raisonnemens  à la  place  des  ré- 
sultats de  l’expérience.  D’ailleurs  l’étude  du  traite- 
ment de  cette  maladie  prouve,  encore  une  fois,  que 
lorsque  la  pathologie  est  défectueuse,  et  lorsque  le 
diagnostic  présente  des  incertitudes  ,1a  thérapeutique 
ne  peut  pas  être  établie  sur  des  bases  solides. 

Ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré,  c’est  que,  comme  moyens  cu- 
ratifs, les  antiphlogistiques  aidés  du  repos,  et,  comme 
moyens  palliatifs,  les  narcotiques,  sont  les  médica- 
mens  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter. 

Précautions  générales. 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut , le  repos  dans  la  po- 
sition horizontale  doit  être  toujours  prescrit,  à moins  qu’il 
ne  produise  une  irritation  générale  et  des  troubles  de  la  di- 
gestion. 

Les  malades  devront  s’abstenir  de  tout  ce  qui  peut  exci- 
ter les  organes  génitaux  ; on  leur  défendra  sévèrement  le 
coït. 

Elles  doivent  éviter  toutes  les  émotions  morales  vives. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émolliens;  délayans;  nar- 
cotiques à l’extérieur;  bains  du  col  de  l’utérus,  pan- 
semens  avec  des  pommades  narcotiques;  injections  ; 
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cataplasmes  sur  le  bassin,  dans  le  vagin  ; glace  dans 
le  vagin;  vomitifs;  purgatifs;  émétique  par  absorp- 
tion; narcotiques  à l’intérieur;  résolutifs;  fondans; 
désobstruans;  mercuriaux;  iode;  or;  révulsifs;  déri- 
vatifs; injections  dans  la  cavité  utérine;  moyens 
mécaniques. 

ARTICLE  VII. 

METRITE  puerpérale. 


Il  y a quelques  années,  lamétrite  puerpérale  avait 
plusd’importancequ’on  ne  lui  enaccordeaujourd’hui, 
parce  que  la  manière  dont  on  envisageait  les  affections 
qui  surviennent  après  la  parturition  n’était  pas 
celle  qui  est  adoptée  aujourd’hui  par  suite  des  pro- 
grès de  la  science.  Les  observations  prises  par 
M.  Voillemier  pendant  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  qui  a régné  à la  clinique  de  la  Faculté 
(. Histoire  de  la  Fièv.  puerp . qui  a régné  épid . à 
Vhôp.  des  Cliniques  pendant  Vannée  1 838  ; Journ. 
desGonn.  méd.-chir.,  1840)  ont  surtout  contribué  à 
nous  éclairer  sur  ce  sujet  important,  et,  depuis,  plu- 
sieurs autres  travaux  que  je  ferai  connaître  plus 
tard  sont  venus  confirmer  les  résultats  obtenus  par 
cet  observateur.  Il  en  est  résulté  que  beaucoup  de 
cas  qu’on  regardait  comme  de  simples  métrites  ou  des 
métro-péritonites  puerpérales,  ne  sont  autre  chose 
que  des  exemples  d’une  affection  générale  dont  les 
lésions  de  l’utérus  et  du  péritoine  voisin  font  partie. 

Cependant  il  est  des  cas,  et  assez  nombreux, 
comme  nous  pouvons  tous  les  jours  nous  en  con- 
vaincre, où  toute  la  maladie  est  concentrée  dans  la 
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phlegmasie  de  l’utérus,  et  ces  cas  méritent  d’être 
étudiés  particulièrement. 

M.  Gliomel  ( Dict . de  Méd.  t.  XXX,  p.  228)  propose 
de  diviser  cette  affection  en  mètrite  puerpérale  pro- 
prement dite  : c’est-à-dire  celle  qui  survient  immédia- 
tement après  la  parturition,  et  mètrite  post-puerpé- 
rale, qui  ne  se  manifeste  que  quelques  jours  après. 
Mais  en  examinant  attentivement  les  faits,  on  voit 
que  cette  division  n’est  pas , d’après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  aussi  importante  qu’elle  le  paraît  au 
premier  abord.  M.  Chomel,  en  effet  j convient  que 
les  cas  de  mètrite  puerpérale  proprement  dite  ont 
une  physionomie  toute  particulière  et  se  p résentent 
rarement  à l’état  de  simplicité.  Or  ce  sont  là  précisé- 
ment ces  cas  dans  lesquels  il  y a un  état  général  qui 
constitue  ce  que  l’on  appelle  la  fièvre  puerpérale , et 
dans  lequel  la  mètrite  est  loin  de  jouer  toujours  le 
premier  rôle.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  ces  cas,  le 
tissu  de  l’utérus  ramolli,  gangrené,  suppuré  dans 
plusieurs  points  ; le  pus  se  montre  dans  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  mais  le  péritoine  est 
affecté  ainsi  que  plusieurs  autres  organes,  et  ce  qui 
est  bien  plus  important  à noter  encore,  c’est  que  la 
fièvre  peut  se  produire  dans  toute  son  intensité,  avec 
l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions,  et  parfois  même  en 
leur  absence,  ce  qui  prouve  quelles  ne  sont  pas 
essentielles. 

Pour  nous  donc,  la  mètrite  puerpérale  est  pré- 
cisément celle  que  M.  Chomel  appelle  mètrite 
post-puerpérale , et  dans  ce  cas  seul  on  peut  se  servir 
avec  exactitude  du  nom  de  mètrite , car  c’est  l’in- 
flammation de  l’utérus  qui  constitue  toute  la  mala- 
die. Cette  explication  était  nécessaire  pour  éviter 
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toute  confusion,  et  maintenant  on  comprendra  bien 
quelles  sont  les  limites  que  j’assigne  à la  métrite  des 
femmes  en  couches. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

On  doit  entendre  par  le  nom  de  métrite  puerpé- 
rale une  affection  caractérisée  par  l’inflammation  de 
l’utérus,  qui  quelquefois  se  propage  à un  organe  voi- 
sin, sans  aucun  de  ces  accidens  redoutables  qui  in- 
diquent une  inflammation  primitivement  générale , 
comme  les  violens  frissons,  la  suppuration  de  di- 
vers organes,  la  péritonite  générale,  le  délire,  etc.; 
car  alors  il  y a une  fièvre  puerpérale , et  non  pas  seu- 
lement une  métrite. 

Cette  maladie  ayant  été  récemment  isolée  d’un 
état  général  qui  n’était  pas  parfaitement  connu,  la 
synonymie  n’est  pas  riche.  On  la  trouve  désignée 
sous  le  nom  de  métrite  des  femmes  en  couches , ou 
confondue  avec  la  métrite  simple  dans  beaucoup  de 
descriptions. 

La  métrite  puerpérale  telle  que  nous  la  compre- 
nons ne  laisse  pas  d’ètre  fréquente.  Dans  ces  derniers 
temps  on  en  a vu  de  nombreux  exemples  dans  les  hô- 
pitaux, et,  pour  ma  part,  j’en  ai  observé  trois  en  deux 
mois  dans  un  service  de  trente-trois  lits  de  femmes 
où  l’on  ne  reçoit  pas  particulièrement  les  femmes  en 
couches.  Tout  le  monde  sait  qu’il  est  certaines  épo- 
ques où  cette  inflammation  se  montre  bien  plus  fré- 
quemment que  dans  d’autres,  sans  qu’on  en  ait  pu 
découvrir  la  raison , et  c’est  là  le  seul  lien  qui  unisse 
cette  métrite  à la  fièvre  puerpérale. 
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§ II.  — Causes. 

Parmi  les  causes  il  en  est  une  qui  doit  être  men- 
tionnée en  première  ligne;  c’est  un  repos  insuffisant 
après  les  couches.  Nous  verrons  plus  loin  qu’ordinai- 
rement  cette  métrite  ne  se  développe  pas,  comme  celle 
qui  se  montre  dans  la  fièvre  puerpérale,  immédiate- 
ment après  l’accouchement,  et  que  les  malades  se  sont 
déjà  levées  avant  les  premières  atteintes.  C’est  surtout 
parmi  les  femmes  du  peuple  que  se  montre  cette 
maladie  sous  l’influence  de  la  cause  dont  il  s’agit , 
parce  que  ces  femmes  croient  pouvoir  se  livrer  à 
leurs  occupations  après  une  semaine  de  repos, 
comme  si  on  pouvait  assigner  une  limite  fixe  à ce 
repos  nécessaire  après  l’accouchement,  et  si  l’on  ne 
devait-pas  consulter  l’état  des  organes. 

Cependant  l’existence  de  cette  cause  n’est  pas  né- 
cessaire. J’ai  actuellement  dans  mon  service,  à l’Hô- 
tel-Dieu- Annexe , une  femme  qui  y est  accouchée, 
et  qui  a présenté  le  lendemain  de  sa  fièvre  de 
lait,  et  sans  avoir  quitté  son  lit,  les  symptômes 
d’une  métrite  intense  qui  ont  augmenté  les  jours 
suivans.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  doit  admettre 
l’existence  d’une  cause  générale , d’une  constitution 
médicale  dont  la  nature  nous  est  inconnue. 

Quelquefois , néanmoins , on  a vu  la  métrite  se 
déclarer  presque  immédiatement  après  l’accouche- 
ment, et,  en  pareil  cas,  on  en  a presque  toujours 
trouvé  la  cause  dans  des  manœuvres  violentes  néces- 
sitées par  un  accouchement  difficile , .dans  une  déli- 
vrance laborieuse  et  longue , en  un  mot  dans  une  ir- 
ritation quelconque  de  l’utérus. 

On  doit  rapprocher  de  la  métrite  dont  nous  nous 
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occupons  celle  qui  survient  après  V avortement,  et 
qui  assez  souvent  reconnaît  pour  causes  les  violences 
dont  je  viens  de  parler. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  placenta  ne  peut  pas 
être  extrait  en  entier , qu’il  en  séjourne  des  fragmens 
plus  ou  moins  considérable  dans  l’utérus,  que  ces 
fragmens  s’y  putréfient,  et  on  a vu  une  métrite  être 
la  conséquence  de  cette  espèce  de  rétention. 

Enfin  je  citerai  comme  des  causes  dont  on  a rap- 
porté des  exemples , la  présence  de  caillots  plus  ou 
moins  volumineux  dans  l’utérus;  V exposition  au 
froid , le  coït  exercé  avant  que  l’utérus  ait  repris  son 
état  normal. 

§ III.  — - Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  métrite  dont  il  s’agit  dans 
cet  article  ne  diffèrent  réellement  de  ceux  de  la 
métrite  simple  aiguë  que  par  leur  plus  grande  inten- 
sité. 

Début.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chôme],  il 
est  rare  que  cette  affection  débute  avant  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  des  couches,  et  après  le  ving- 
tième ou  le  vingt-cinquième.  C’est  ordinairement  du 
dixième  au  quinzième  jour  qu’on  la  voit  apparaître. 
Il  est  également  d’observation  que  les  cas  dans  les- 
quels on  observe  un  frisson  initial  sont  tout  à fait 
exceptionnels,  ce  qui,  comme  on  le  voit,  rapproche 
beaucoup  cette  affection  des  phlegmasies  simples.  Les 
femmes,  immédiatement  ou  quelques  jours  après 
leur  fièvre  de  lait,  commencent  à sentir  dans  l’hy- 
pogastre  des  douleurs  fugitives  semblables  à celles 
qu’on  nomme  coliques  utérines , et  qui  existent 
peu  de  temps  après  l’accouchement;  aussi  s’effraient- 
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elles  très-peu.  Mais  bientôt  la  douleur  devient  per- 
manente, la  fièvre  s’allume,  et  la  maladie  est  dé- 
clarée. 

Symptômes.  Les  phénomènes  les  plus  remarquables 
sont,  sans  contredit,  la  douleur  hypogastrique  et  le 
gonflement  de  l’utérus. 

La  douleur  est  continue,  avec  un  sentiment  de 
tension  et  de  pesanteur  dans  le  bassin.  Il  y a par  mo- 
ine ns  des  exacerbations , mais  beaucoup  moins  mar- 
quées que  dans  certaines  congestions  sanguines  ou 
dans  certaines  hystéralgies. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés  et  dans  ceux  dont 
j’ai  lu  les  observations , la  douleur  reste  ordinaire- 
ment circonscrite  dans  l’hypogastre  et  le  bassin  ; 
cependant  quelquefois  elle  se  propage  aux  flancs  et 
aux  lombes,  et  meme  jusque  dans  les  cuisses,  ce  que 
nous  avons,  du, reste  , également  constaté  dans  la 
métrite  simple. 

La  pression  exercée  sur  l’hypogastre,  ainsi  que  la 
percussion,  exaspèrent  considérablement  cette  dou- 
leur. Lorsque  la  maladie  est  dans  toute  son  intensité, 
on  peut  à peine  presser  légèrement  sans  arracher 
des  plaintes  à la  malade.  Le  toucher  vaginal  fait  con- 
stater également  une  sensibilité  exagérée  du  col  de 
l’organe. 

U augmentation  de  volume  de  l’utérus  est  telle 
qu’une  palpation  légère  fait  facilement  reconnaître  le 
corps  de  cet  organe,  globuleux  et  s’élevant  jusqu’à  un, 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic 
et  même  quelquefois  jusqu’à  ce  point.  La  tumeur  qui 
en  résulte  est  ordinairement  très-arrondie,  sans  iné- 
galité, ferme  et  résistante.  Parla  percussion  légère- 
ment exercée  autour  d’elle,  on  trace  ses  limites  en 
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constatant  les  points  où  finit  le  son  intestinal,  et  où 
commence  le  son  mat  quelle  produit.  Ce  moyen 
d’exploration  démontre  en  même  temps  que  les  fos- 
ses iliaques  sont  sonores,  ce  qui  sert  à établir  que  la 
tumeur  appartient  réellement  à l’utérus  tuméfié.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que  cet  examen  doit  être  fait 
avec  beaucoup  de  ménagement  : l’extrême  sensibilité 
de  l’hypogastre  l’exige. 

L’introduction  du  doigt  dans  le  vagin  fait  recon- 
naître T augmentation  de  volume  du  col  qui  est 
quelquefois  telle,  qu’on  a de  la  peine  à faire  passer 
le  doigt  entre  cette  portion  de  l’organe  et  la  paroi 
vaginale  qui  l’entoure. 

On  a dit  que  la  métrite  a pour  résultat,  d’une  part 
de  supprimer  la  secrétion  du  lait  et  de  l’autre  d'ar- 
rêter le  cours  des  lochies . Le  fait  est  loin  d’être 
constant,  du  moins  à toutes  les  époques  de  la  mala- 
die. Dans  les  cas  que  j’ai  observés,  j’ai  vu  la  sécrétion 
du  lait  continuer,  quoique  moins  abondante;  et  quant 
aux  lochies,  je  me  suis  assuré  que  souvent  on  se  lais- 
sait tromper  par  les  réponses  des  femmes.  Alors 
même  qu’ elles  me  disaient  que  leurs  lochies  étaient 
supprimées,  j’ai  vu  leur  linge  portant  de  larges  taches 
qu’on  ne  pouvait  attribuer  qu’à  cet  écoulement.  Ce 
n’est  pas  à dire  pour  cela  que  l’observation  générale 
soit  fausse  : je  veux  seulement  constater  qu’on  a exa- 
géré la  valeur  de  ces  symptômes.  Toujours  est-il 
que  si,  à une  époque  rapprochée  du  début  de  la  ma- 
ladie , on  voit  les  sécrétions  se  supprimer  plus  ou 
moins  notablement,  il  est  ordinaire  de  voir  se  re- 
produire les  lochies  lorsque  les  symptômes  com- 
mencent à s’amender;  et  il  en  est  de  même  de  la 
sécrétion  laiteuse,  lorsque  les  femmes  veulent  allaiter. 
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Des  symptômes  généraux  ordinairement  intenses 
accompagnent  les  symptômes  locaux  qui  viennent 
d’être  indiqués.  La  chaleur  de  la  peau  s’élève  nota- 
blement et  on  observe  une  moiteur  considérable, 
quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes.  Le  pouls 
est  large,  plein,  résistant  et  fréquent.  Dans  les  cas 
que  j’ai  observés,  il  s’est  élevé  à cent  dix,  cent  vingt 
et  cent  trente  pulsations  au  plus  fort  de  la  maladie. 
Les  malades  perdent  complètement  Y appétit  ; la  soif 
est  ordinairement  assez  vive.  La  langue  est  blanche, 
souvent  humide,  parfois  pâteuse.  Les  symptômes  fé- 
briles augmentent  la  nuit,  et  l’on  observe  assez  sou- 
vent de  l’agitation  et  un  peu  d’insomnie. 

Telle  est  la  métrite  puerpérale  à son  état  de  sim- 
plicité; s’il  s’y  joint  une  inflammation  du  péritoine 
voisin,  des  annexes  de  l’utérus,  ou  du  tissu  cellulaire 
des  fosses  iliaques,  de  nouveaux  symptômes  dus  à 
ces  complications  viennent  rendre  l’état  plus  grave. 
Mais  il  serait  inutile  de  les  indiquer;  elles  seront 
étudiées  dans  les  articles  consacrés  à l’histoire  de 
ces  maladies,  et  ne  présentent  pas  de  caractères 
particuliers  dans  les  cas  dont  nous  parlons. 

Je  n’ai  pas  mentionné  les  suppurations  plus  ou 
moins  étendues  de  la  matrice,  la  gangrène  superfi- 
cielle ou  profonde  de  cet  organey  en  un  mot  ces  alté- 
rations qui  font,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  partie  de 
la  fièvre  puerpérale.  Cependant  on  peut  très-bien 
concevoir  que  dans  les  cas  dont  il  est  ici  question 
l’inflammation  soit  assez  intense  pour  donner  lieu  à 
ces  suppurations  ou  cette  gangrène  ; mais  ces  cas  sont 
au  moins  extrêmement  rares.  Lorsqu’ils  se  présen- 
tent à l’observation , on  reconnaît  l’existence  des 
lésions  excessivement  graves  dont  il  s’agit,  aux  fris- 
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sons  irréguliers  qui  se  produisent,  à V abattement  des 
forces , à l’expression  d'anxiété  de  la  face , à la  dé- 
composition des  traits , aux  sueurs  froides , au  ballon- 
nement du  ventre,  au  dévoiement,  et  en  même  temps 
à l’exaspération  du  mouvement  fébrile,  à la  petitesse 
extrême  du  pouls  coïncidant  avec  une  augmentation 
notable  de  sa  fréquence . La  gangrène  présente  en 
outre,  comme  caractère  particulier,  l’aspect  très-sa- 
nieux  des  lochies,  et  X odeur  sui  generis  qu’elles  exha- 
lent. La  mort  survient  presque  toujours  dans  les  cas 
de  ce  genre,  qui  méritent  encore  d’être  étudiés, 
afin  de  s’assurer  qu’ils  consistent  uniquement  dans 
la  phlegmasie  de  l’utérus  et  qu’ils  ne  doivent  pas  être 
rattachés  à la fièvre  puerpérale,  dont  je  présenterai 
plus  tard  la  description. 

§ IV. — Marche  -,  durée  ; terminaison  de  la  maladie. 


La  marche  de  la  maladie  est  continue.  J’ai  indiqué 
les  exaspérations  de  la  douleur  qui  ont  lieu  par  mo- 
mens;  mais  ces  espèces  de  coliques  utérines  ne  chan- 
gent rien  à cette  marche.  Dans  quelques  cas,  on  a vu 
des  exacerbations  plus  marquées  qu’on  pouvait  rap- 
porter à des  imprudences  (fatigues,  écarts  de  régime) 
de  la  part  des  malades  ; mais  le  plus  souvent,  lors- 
que ces  exacerbations  se  montrent  d’une  manière 
très-tranchée,  c’est  qu’il  survient  une  complication 
qui  consiste  ordinairement  dans  la  suppuration  d’un 
des  annexes  de  l’utérus.  Les  exacerbations  ne  doi- 
vent donc  pas  être  regardées  comme  appartenant  à 
la  métrite  elle-même. 

/ La  durée  de  la  métrite  puerpérale  simple  est  peu 
considérable  dans  la  très-grande  majorité  des  cas; 
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dans  tous  ceux  que  j’ai  observés,  les  symptômes  ont 
commencé  à s’amender  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  et  l’amélioration  a marché  ensuite  avec  la  plus 
grande  rapidité.  Lorsque  l’affection  est  de  longue 
durée,  c’est  presque  toujours  parce  qu’il  est  survenu 
une  complication , ou  que  les  malades  ont  commis  les 
imprudences  déjà  signalées. 

C’est  surtout  quand  il  s’agit  de  la  terminaison  de 
la  maladie  qu’il  faut  avoir  égard  à la  distinction  éta- 
blie plus  haut.  Autant,  en  effet,  la  métrite  liée  à la 
fièvre  puerpérale  est  grave  et  fréquemment  mortelle, 
autant  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  se  termine 
facilement  par  la  guérison.  M.  Rayer  ( Journal  des 
Connais . méd.-chir .,  mai  1846)  a vu  l’utérus  rester 
volumineux  pendant  un  ou  deux  mois,  chez  les  fem- 
mes atteintes  de  métrite.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares;  ils  indiquent  que  la  métrite  est  devenue  chroni- 
que, ce  que  l’on  reconnaît  d’ailleurs  à l’existence  d’au- 
tres symptômes  d’inflammation.  Dès  que  ces  symp- 
tômes se  sont  dissipés,  l’utérus  rentre  rapidement 
dans  la  cavité  du  bassin,  ce  qui  commence  à avoir 
beu,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  immédia- 
tement après  la  cessation  ou  la  diminution  des 
symptômes  aigus. 

Il  n’est  pas  impossible  néanmoins  que  la  maladie 
se  termine  par  la  mort  ; mais  alors  on  trouve  presque 
toujours,  à l’autopsie,  des  complications  graves 
(abcès,  péritonite)  qui  viennent  rendre  compte  de 
cette  terminaison  funeste. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  propres  à la  métrite  dont 
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nous  nous  occupons  consistent  dans  une  augmen- 
tation de  volume  ordinairement  très-considérable 
de  l’utérus;  dans  la  rougeur,  la  friabilité,  la  mollesse 
parfois  extrême  de  son  tissu.  Quelquefois , en  le 
pressant  entre  les  doigts , on  le  réduit  à une  consi- 
stance pulpeuse.  Il  n’est  pas  rare,  néanmoins,  de 
trouver  le  tissu  pâle  et  conservant  une  assez  grande 
cohésion;  mais  il  faut,  dans  ces  cas,  prendre  garde 
de  confondre  la  métrite  avec  la  fièvre  puerpérale, 
dont  la  distinction  est  si  importante. 

On  a trouvé  dans  l’intérieur  de  la  matrice  des 
fragmens  de  placenta  décomposés,  des  caillots  plus 
ou  moins  organisés.  Quant  aux  foyers  purulens, 
à la  gangrène  de  la  surface  interne  de  l’utérus,  aux 
gangrènes  partielles  de  ses  parois , nous  avons  vu 
plus  haut  que  presque  toujours  elles  se  montrent 
dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale;  nous  y revien- 
drons plus  tard. 

Ainsi , plus  nous  avançons , plus  nous  voyons  que 
la  métrite  puerpérale,  celle  qui  mérite  réellement  ce 
nom,  ne  diffère  de  la  métrite  simple  que  par  la 
violence  de  ses  symptômes  et  la  profondeur  ainsi 
que  la  plus  grande  étendue  de  ses  lésions. 


§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  jamais 
de  difficulté  sérieuse;  c’est  pourquoi  je  n’insisterai 
pas  longuement  sur  ce  point. 

On  ne  saurait  confondre  avec  aucune  autre  ma- 
ladie une  métrite  survenant  quelques  jours  après 
l’accouchement,  commençant  par  des  douleurs  fixes 
dans  l’hypogastre,  s’accompagnant  promptement 


MÉTR1TE  PUERPÉRALE.  445 

d’un  gonflement  de  l’utérus  qui  est  très-facilement 
apprécié  par  la  palpation,  à l’aide  de  laquelle  on 
constate  en  même  temps  une  vive  sensibilité  à la 
pression.  La  tumeur  formée  par  la  vessie  distendue 
ressemble  à celle  que  produit  le  gonflement  inflam- 
matoire de  l’utérus , mais  elle  est  moins  dure , moins 
douloureuse,  et  le  cathétérisme,  s’il  en  était  besoin, 
lèverait  bientôt  tous  les  doutes.  Ce  n’est  donc  pas  là 
une  difficulté. 

Lorsque  la  maladie  survient  presque  immédiate- 
ment après  l’accouchement,  ce  qu’on  observe  quel- 
quefois , et  surtout  lorsque  le  mouvement  fébrile 
précède  les  symptômes  locaux  ou  se  montre  avec 
quelque  intensité  dès  leur  début,  on  peut  craindre 
l’invasion  d’une  fièvre  puerpérale  ; mais  la  marche 
de  la  maladie,  et  sa  circonscription  évidente  au  bout 
de  peu  de  temps  dans  la  matrice , vient  prompte- 
ment fixer  le  diagnostic.  Je  le  répète,  il  est  inutile 
d’insister  sur  ce  point. 

§ VII.  — » Traitement. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  traitement 
doit  être  des  plus  simples.  J’ai  vu  constamment  cette 
métrite  céder  en  cinq,  six  ou  huit  jours  2l\i  traite- 
ment antiphlogistique  et  à l’emploi  de  X opium  à dose 
modérée. 

On  pratique  une  ou  plusieurs  saignées  générales , 
en  ayant  égard  à la  force  des  malades  et  aussi  aux 
pertes  de  sang  qu’elles  ont  pu  déjà  éprouver,  car 
celte  métrite  peut  se  développer  chez  des  femmes 
déjà  rendues  presque  exsangues  par  des  hémorrhagies 
durant  l’accouchement.  Puis  on  applique  quinze, 
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vingt  ou  vingt-cinq  sangsues  à plusieurs  reprises, 
s’il  est  nécessaire.  Le  point  sur  lequel  se  fait  ordi- 
nairement cette  application  est  l’hypogastre.  Un  fait 
qui  mérite  d’être  rappelé,  c’est  que  parfois,  après 
que  les  symptômes  graves  se  sont  dissipés,  il  reste 
encore  un  gonflement  douloureux  de  l’utérus  qui 
peut  persister  pendant  plusieurs  jours.  Dans  deux 
cas,  j’ai  vu , après  deux  ou  trois  jours  d’attente,  pen- 
dant lesquels  l’amélioration  de  l’état  local  semblait 
s’être  arrêtée , une  dernière  application  de  sangsues 
faire  disparaître  la  douleur  du  jour  au  lendemain, 
et  dès  ce  moment  l’utérus  rentrer  rapidement  dans 
le  bassin.  Les  ventouses  scarifiées  pourraient  rem- 
placer les  sangsues;  mais  lorsque  le  mal  est  à son 
summum,  leur  application  est  quelquefois  tellement 
douloureuse  qu’elle  ne  peut  pas  être  supportée. 

Cinq  ou  dix  centigrammes  d 'opium  chaque  jour 
suffisent  pour  procurer  aux  malades  des  nuits  plus 
calmes  et  pour  apaiser  les  douleurs.  On  peut  encore 
prescrire  des  lavemens  laudanisès  à une  faible  tem- 
pérature , et  quelques  médecins  proposent  d’em- 
ployer des  suppositoires  opiacés ; mais  rien  ne  prouve 
que  cette  manière  d’administrer  l’opium  ait  aucun 
avantage  sur  les  autres. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs ; 
appliquer  des  cataplasmes  èmolliens  ou  des  fomen- 
tations émollientes  sur  l’abdomen;  prescrire  un  repos 
absolu,  commander  une  diète  sévère  les  premiers 
jours,  et  n’accorder  ensuite  les  alimens  légers 
qu’avec  prudence,  tels  sont  les  moyens  qui  viennent 
compléter  ce  traitement  qui , comme  je  le  disais  plus 
haut,  est  des  plus  simples. 

Dans  les  cas  où  l’inflammation  est  plus  profonde, 
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où  l’on  a à redouter  la  suppuration  de  l’utérus  ou  de 
ses  annexes  et  la  gangrène  superficielle  ou  profonde 
de  l’organe,  on  doit  insister  fortement  sur  les  mêmes 
moyens.  Mais  nous  avons  vu  combien  ces  cas  sont 
rares.  Lorsque  les  abcès  se  sont  formés , on  a recours 
à un  traitement  qui  sera  exposé  à l’occasion  des 
phlegmons  du  bassin  et  de  la  fosse  iliaque  ( voy . plus 
loin  un  article  consacré  à ces  abcès)  ; et  dans  les  cas 
où  l’on  a affaire  à une  gangrène , on  emploie  les 
antiseptiques  qui  bien  souvent  restent  sans  effet. 

J’ai  dit  que  dans  quelques  cas , malgré  les  moyens 
mis  en  usage,  il  reste  un  certain  degré  d’inflamma- 
tion qui  prend  la  forme  chronique.  On  a alors  recours 
aux  mercuriaux , à P iode  et  aux  autres  agens  théra- 
peutiques indiqués  à l’article  Mètrite  chronique 
{voy.  p.  119  et  suiv.).  Je  n’y  reviens  pas  ici,  parce 
qu’ils  n’offrent  rien  de  particulier,  dans  leur  appli- 
cation , à la  maladie  qui  nous  occupe. 

ARTICLE  VIII. 

GRANULATIONS  $ ÉROSIONS  ; ULCERATIONS  SIMPLES  DE  L’UTERUS  ; 

ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Je  réunis  sous  ce  titre  des  lésions  qui  présentent 
assurément  des  différences  dont  il  faut  tenir  compte, 
mais  qui  ont  aussi  d’assez  nombreux  points  de 
contact.  Ces  lésions  ont  été  désignées  sous  les  noms 
de  mètrite  granuleuse  et  de  mètrite  ulcéreuse , 
et  ont  été  rangées  parmi  les  métrites  chroniques; 
mais  elles  occupent  une  si  petite  étendue  d’une 
seule  partie  de  l’organe,  que  ce  nom  de  mètrite 
11e  me  paraît  pas  devoir  leur  être  conservé7  quoique 
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néanmoins  on  ne  puisse  douter  quelles  ne  présen- 
tent un  caractère  inflammatoire  incontestable. 

Il  n’y  a pas  longtemps  que  ces  affections  sont 
connues  d’une  manière  un  peu  satisfaisante.  Avant 
que  l’usage  du  spéculum  se  fût  répandu,  on  ne  pou- 
vait qu’en  soupçonner  l’existence , et  dans  les  pre- 
mières années  de  l’emploi  de  ce  traitement,  on  se 
forma  sur  elles  des  opinions  très-diverses,  parce  que 
l’étude  n’en  était  pas  assez  avancée.  Aujourd’hui  les 
innombrables  faits  qui  ont  passé  sous  les  yeux  des 
médecins  ont  fourni  matière  à une  histoire  assez 
exacte  de  ces  maladies;  et  cependant,  il  faut  le  dire, 
il  reste  encore  beaucoup  à faire,  parce  que  ces  faits 
ont  été  étudiés  d’une  manière  trop  générale  et  trop 
vague  pour  conduire  à des  résultats  aussi  précis  qu’on 
peut  le  désirer. 

i°.  Granulations  utérines.  — Définition  ; synony- 
mie; fréquence.  « Nous  désignons  sous  ce  mot,  dit 
M.  Chomel  ( Dict . de  Méd .,  t.  XXX,  p.  a53),  une 
affection  assez  commune  du  col  de  l’utérus , caracté- 
risée anatomiquement  par  la  présence  d’une  surface 
rouge  et  grenue  qui  commence  à l’orifice  utérin  et 
s’étend  de  proche  en  proche  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  du  museau  de  tanche,  et  ayant 
pour  principaux  symptômes  lin  écoulement  glaireux 
plus  ou  moins  abondant  et  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  le  bas  ventre.  » Cette  dernière  partie  de  la 
définition  de  M.  Chomel  ne  peut  être  admise,  parce 
qu’elle  ne  s’applique  pas  à tous  les  cas.  On  trouve , 
en  effet,  tous  les  jours  des  malades  qui  ont,  avec 
des  granulations  utérines,  un  écoulement  utérin 
muco-purulent,  et  d’autres  qui  n’éprouvent  aucune 
pesanteur  dans  le  bassin.  Aujourd’hui  personne  ne 
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nie  plus  que  ce  ne  soit  là  un  véritable  état  patho- 
logique, et  personne  ne  confond  ces  granulations 
avec  de  véritables  ulcérations.  Tout  porte,  au  con- 
traire, à regarder  cette  lésion  comme  identique 
aux  granulations  inflammatoires  dont  nous  avons 
signalé  l’existence  dans  le  vagin  ( voy . Vaginite 
granuleuse , p.  a3i),  aux  petites  saillies  que  pré- 
sente l’estomac  dans  la  gastrite  chronique,  et  qui 
lui  donnent  X aspect  mamelonné , aux  granulations 
du  pharynx  dans  certains  cas  d’inflammation  chro- 
nique de  cette  partie.  Cet  état  granulé , en  un  mot, 
que  je  pourrais  suivre  dans  d’autres  muqueuses,  et 
qui  dans  chacune  d’elles  est  identique  au  fond, 
quoique  les  modifications  de  structure  entraînent 
quelques  modifications  dans  les  apparences  de  la 
lésion , cet  état  granulé  est  un  indice  de  l’inflam- 
mation  des  muqueuses,  et  ne  saurait  être  considéré, 
dans  le  siège  dont  il  s’agit  ici,  comme  une  affection 
suigeneris.  Seulement,  sa  grande  fréquence  sur  le  col 
de  l’utérus,  les  symptômes  auxquels  il  donne  lieu, 
les  soins  particuliers  qu’ils  réclament , lui  donnent 
un  intérêt  pratique  incontestable,  et  exigent  que 
nous  en  parlions  avec  quelques  détails. 

Cette  maladie  a encore  reçu  les  noms  de  métrite 
granuleuse  ou  granulée , d’ ulcération  granulée  et  de 
métrite  mamelonnée.  Sa  fréquence  est  très-grande, 
et  tous  les  jours,  à mesure  que  l’emploi  du  spéculum 
devient  plus  répandu,  on  constate  l’existence  d’un 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Causes.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  que 
l’étiologie  des  granulations  utérines  est  des  plus 
obscures.  Est-ce  parce  que  la  recherche  des  causes 

présente  des  difficultés  insurmontables,  ou  parce 
VIII.  29 
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quelle  n’a  pas  été  faite  convenablement?  Cette  der- 
nière supposition  me  paraît  se  rapprocher  le  plus  de 
la  vérité , car  nous  ne  possédons  pas  d’observations 
complètes  de  cette  maladie,  et  tout  le  monde  sait 
combien,  dès  qu’on  a constaté  l’état  matériel  de 
l’organe,  on  glisse  rapidement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  sur  l’interrogatoire  qui  seul  pour- 
rait faire  connaître  la  cause  de  l’affection. 

Ce  que  nous  savons  de  plus  positif,  c’est  que  les 
granulations  utérines  se  montrent  presque  exclusive- 
ment chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  ou  qui 
sont  affectées  d’une  blennorrhagie  aiguë  ou  chro- 
nique. Les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies 
vénériennes  savent  combien  il  est  fréquent  de  ren- 
contrer des  granulations  utérines  chez  des  femmes 
qui  se  présentent  pour  une  vaginite , alors  meme 
qu’elles  n’ont  jamais  eu  d’enfans;  et,  d’un  autre  côté, 
nous  avons  vu  une  forme  de  la  vaginite  chronique 
( voy . Vaginite  granuleuse , p.  s33)  donner  lieu, 
par  continuité  de  tissu, à de  véritables  granulations 
utérines.  Ces  considérations  prouveraient,  s’il  en 
était  besoin,  que  la  maladie  est  de  nature  inflam- 
matoire, et  les  faits  que  je  viens  d’indiquer,  dé- 
montrent qu’on  aurait  tort  de  croire,  avec  quelques 
auteurs , que  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  sont 
seules  sujettes  à la  maladie  qui  nous  occupe. 

On  a dit  que  le  passage  continuel  de  mucosités 
plus  ou  moins  altérées,  leur  séjour  dans  la  partie 
supérieure  du  vagin,  la  malpropreté,  peuvent  pro- 
duire les  granulations  utérines  ; mais,  i°  dans  beau- 
coup de  cas,  il  ne  sort  de  l’orifice  du  col  qu’une  ma- 
tière albumineuse  évidemment  non  irritante;  20  tout 
porte  à croire  que  lorsqu’il  y a un  écoulement  muco- 
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purulent , c’est  par  la  surface  granulée  elle-même 
qu’il  est  produit;  et  3°  on  voit  beaucoup  de  femmes 
qui  avec  une  leucorrhée  abondante , et  qui  irrite  les 
parties  génitales  externes,  ne  présentent  pas  de  gra- 
nulations du  col  de  l’utérus. 

Nous  trouvons  ensuite  l’indication  de  ces  cau- 
ses que  nous  avons  vues  mentionnées  dans  toutes 
les  maladies  de  l’utérus  : excès  de  coït,  masturbation, 
injections  irritantes,  fatigues,  etc.  Mais  à quoi  ser- 
virait de  les  énumérer  plus  longuement,  lorsque 
tout  le  monde  convient  que  leur  existence  n’est  pas 
mise  hors  de  doute  par  l’observation?  Il  en  est  même, 
com  me  les  excès  de  coït  et  la  masturbation , qui  n’ont 
évidemment  pas  l’action  qu’on  ieur  attribue,  ce  que 
savent  très -bien  les  médecins  préposés  à la  visite  des 
filles  publiques. 

Symptômes.  Il  faut  dire  d’abord  que  le  début  de 
cette  affection  est  tout  à fait  insensible;  c’est  au  point 
que  lorsque  la  plupart  des  malades  commencent  à se 
plaindre,  on  découvre,  par  l’examen  direct,  des  gra- 
duations occupant  déjà  une  grande  étendue  et  évi- 
demment fort  anciennes. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée , les  symptômes 
peuvent  être  encore  très-légers.  C’est  ainsi  qu’un 
assez  bon  nombre  de  malades  n’éprouvent  aucune 
douleur,  aucune  pesanteur  vers  le  bassin,  et  si  ce 
n’était  un  certain  degré  de  leucorrhée  qui  détermine 
un  état  général  de  langueur  et  des  troubles  digestifs 
plus  ou  moins  marqués , elles  ne  se  croiraient  nulle- 
ment malades. 

La  douleur  n’est  donc  pas  un  caractère  essentiel 
des  granulations  utérines.  Il  y a plus,  c’est  que 
lorsqu’elle  existe  à un  certain  degré,  on  peut  assez 
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fréquemment  constater  qu’elle  ne  dépend  des  granu- 
lations que  d’une  manière  indirecte.  Je  m’explique  : 
les  douleurs  qu’on  observe  dans  les  cas  dont  il 
s’agit  se  font  sentir  vers  les  aines,  vers  les  lombes, 
elles  s’irradient  plus  ou  moins  loin , et  si  on  suit  leur 
trajet,  on  voit  qu’elles  ne  sont  autre  chose  que  ces 
douleurs  nerveuses  que  j’ai  signalées  dans  la  leucor- 
rhée simple,  sans  granulations  du  col.  Quelquefois, 
il  est  vrai,  en  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l’utérus, 
on  détermine  de  la  douleur,  mais  il  faut  encore 
prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  les  appa- 
rences. Cette  douleur  est  souvent  très-limitée,  elle 
ne  correspond  pas  aux  granulations,  et  si  on  exa- 
mine le  trajet  des  nerfs  lombaires , on  trouve  des 
points  douloureux  qui  font  connaître  l’existence 
d’une  névralgie  à laquelle  participe  l’utérus.  Je  re- 
viendrai sur  ces  faits  quand  il  sera  question  de  la 
névralgie  utérine.  Il  est  d’autres  cas  où  la  douleur 
occupe  tout  le  col;  mais  ce  sont  des  cas  où  il  existe 
une  inflammation  du  parenchyme  utérin;  en  sorte 
que,  sans  nier  absolument  qu’un  certain  degré  de  dou- 
leur puisse  dépendre  des  granulations  elles-mêmes,  je 
dois  dire  qu’il  n’existe  pas  de  faits  qui  le  prouvent, 
et  qu’il  en  est , au  contraire,  un  grand  nombre,  dans 
lesquels  on  voit  manquer  ce  symptôme. 

Il  y a un  écoulement  constant;  mais,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  la  matière  de  cet  écoulement 
n’est  pas  toujours  la  même.  Souvent  on  voit  s’é- 
chapper du  col  de  l’utérus  comme  un  ruban  de  ma- 
tière transparente,  visqueuse,  semblable  à du  blanc 
d’œuf  cru, qu’on  aplusou  moins  depeine  à détacher. 
Dans  d’autres  circonstances,  cette  matière  présente 
un  aspect  louche,  sans  perdre  sa  viscosité  et  sa  té- 
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nacité,  et  dans  d’autres  enfin  , elle  est  blanche,  plus 
fluide,  et  s’écoule  dans  le  vagin  danslequelelle  s’étale 
sans  former  cette  masse  que  je  viens  d’indiquer. 
L’abondance  de  cette  matière  est  du  reste  très-va- 
riable; elle  est  telle  chez  certaines  femmes,  meme 
alors  qu’il  ne  s’écoule  qu’un  liquide  albumineux,  que 
les  parties  génitales  externes,  et  même  les  cuisses, 
peuvent  en  être  baignées. 

Doit-on  regarder  la  matière  albumineuse  qui 
s’écoule  ainsi  comme  une  sécrétion  morbide  de  la 
surface  granulée?  C’est  ce  que  n’hésite  pas  à dire 
M.  Chomel.  Mais  quand  on  examine  attentivement  les 
faits,  on  n’ose  pas  se  prononcer  aussi  affirmativement. 
A qui  n’est-il  pas  arrivé  de  voir  s’échapper  de  l’utérus 
cette  matière  albumineuse  en  assez  grande  abon- 
dance, alors  même  qu’il  n’existe  pas  de  granulations 
du  col  de  la  matrice?  C’est  un  fait  que  nous  avons 
constaté  en  exposant  l’histoire  de  la  leucorrhée 
(voj.  p.  a5a).  Cette  sécrétion  n’appartient  donc  pas 
en  propre  aux  granulations.  Tout  ce  que  l’on  pourrait 
dire,  c’est  que  la  présence  des  granulations  à l’orifice 
du  col  détermine  une  excitation  dans  les  parties 
environnantes  d’où  résulte  cette  sécrétion  de  matière 
albumineuse,  qu’on  doit,  dans  l’état  actuel  de  la 
science , regarder  comme  une  exagération  de  la  sé- 
crétion normale.  L’écoulement muco-purulent  paraît 
plutôt  pouvoir  être  rapporté  aux  surfaces  granulées, 
et  l’on  peut  concevoir  que  le  flux  albumineux  venant 
du  col  de  l’utérus,  masque  seulement,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  cette  sécrétion  muco-pu- 
rulente.  Du  reste , il  faut  reconnaître  que  ce  point 
demande  d’autres  recherches. 

Le  toucher  n’apprend  rien  de  bien  positif  suï 


454  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URÏNAIRÉS. 

l’état  du  col  de  l’utérus.  Lorsque  les  granulations 
sont  très-saillantes , on  peut,  il  est  vrai,  sentir  les 
petites  inégalités  qu’elles  produisent  sur  la  surface 
du  col  utérin,  et  pour  que  cette  sensation  soit  bien 
nette , on  doit  promener  son  doigt  sur  toute  l’étendue 
de  cette  partie  de  l’organe,  de  manière  à juger  par 
comparaison  entre  la  partie  lisse  et  la  partie  légère- 
ment rugueuse;  mais  cette  exploration  ne  suffit  pas, 
et  il  faut  avoir  recours  au  spéculum.  Le  toucher 
peut  en  outre  servir  à constater  s’il  existe  ou  non 
une  complication  consistant  en  un  engorgement  de 
l’utérus,  et  pour  cela  il  faut  le  pratiquer  comme  je 
l’ai  indiqué  à l’article  métrite  chronique. 

U examen  à Vaide  du  spéculum  est  donc  indis- 
pensable; il  fait  seul  parfaitement  reconnaître  la 
nature  du  mal  et  son  étendue.  Après  avoir  introduit 
cet  instrument , on  voit  à l’orifice  utérin,  et  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  d’une  des  lèvres  du 
col  ou  des  deux  à la  fois,  une  plaque  granulée  qui 
présente  l’aspect  suivant. 

La  forme  delà  plaque  est  plus  ou  moins  parfaite- 
tement  arrondie.  En  écartant  les  lèvres  du  col  avec 
les  valves  du  spéculum,  on  peut  s’assurer  qu’elle  a 
son  origine  dans  les  bords  memes  de  l’orifice  et 
qu’elle  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans 
la  cavité.  Parfois  elle  entoure  Porifice  comme  un 
anneau  plus  ou  moins  large;  quelquefois  elle  est 
beaucoup  plus  étendue  sur  une  lèvre  ou  sur  un  des 
côtés  que  dans  les  autres  points;  parfois  aussi,  mais 
plus  rarement,  elle  n’occupe  qu’une  seule  lèvre.  Il 
est  rare  que  les  granulations  forment  plusieurs 
plaques  séparées;  cependant  il  y a des  variétés 
très-nombreuses,  et  je  ne  peux  décrire  ici  que  ce  qui 
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se  présente  le  plus  ordinairement.  On  voit,  dans  cer- 
tains cas,  une  très-grande  étendue  du  col  envahie 
par  ces  granulations  agglomérées. 

La  couleur  de  ces  plaques  granulées  est  variable  ; 
cependant  il  est  ordinaire  de  les  trouver  d’un  rouge 
obscur  très-prononcé.  Dans  certains  cas,  elles  sont 
rosées,  rouge  pâle,  et  dans  d’autres  bleuâtres  ou  vio- 
lacées. On  n’a  pas  fait  de  recherches  convenables 
pour  savoir  si  ces  diverses  colorations  correspondent 
à la  plus  ou  moins  grande  ancienneté  de  la  maladie. 
« La  coloration , dit  M.  Chôme! {loc.  cit.  ) , varie  peu 
dans  les  examens  successifs , chez  les  mêmes  femmes; 
quelquefois  cependant  elle  diminue  ou  augmente 
d’intensité.  » 

Les  limites  de  la  plaque  granuleuse  sont  très- 
tranchées  ordinairement  ; c’est-à-dire  que  la  transi- 
tion de  la  couleur  rouge  et  de  l’aspect  un  peu  rugueux 
qu’elles  présentent,  à la  pâleur  et  à l’aspect  lisse  du 
reste  de  la  muqueuse  du  col  utérin , se  fait  très-brus- 
quement sans  rougeur  intermédiaire. 

Les  granulations  qui  composent  ces  plaques  sont 
ordinairement  très-petites  et  très-rapprochées  les 
unes  des  autres.  Elles  dépassent  rarement  le  volume 
d’un  grain  de  millet  ou  de  la  tête  d’une  très-petite 
épingle.  Dans  certains  cas  elles  sont  plus  volumineuses 
et  plus  écartées,  on  les  voit  parfois  égaler  le  volume 
d’un  grain  de  chènevis,  et  l’on  en  a même  ob- 
servé qui  étaient  grosses  comme  une  petite  lentille 
(Chomel,  loc.  cit.);  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
très-rares.  Je  n’ai  jamais  vu  de  granulations  aussi 
grosses. 

La  surface  granulée  saigne  ordinairement  avec 
assez  de  facilité;  on  a fréquemment  l’occasion  de 
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s’en  assurer,  l’extrémité  du  spéculum  venant  les 
toucher  au  moment  de  l’introduction. 

On  doit  profiter  de  cet  examen  par  le  spéculum 
pour  s’assurer  en  même  temps  si  le  reste  du  col  de 
l’utérus  est  à l’état  normal , s’il  n’est  pas  tuméfié,  etc. 

Nous  avons  vu  que  le  symptôme  qui  attire  le 
premier  l’attention  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
est  X écoulement,  la  perte  blanche.  C’est  celui  qui 
engage  le  plus  les  femmes  à consulter  le  médecin. 
On  ne  doit  donc  pas  être  étonné  de  voir  que  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  les  flueurs  blanches 
se  montrent  chez  les  malades  affectées  de  granula- 
tions utérines.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites 
inutiles  que  de  les  exposer  de  nouveau  ici  ; je  me 
contenterai  donc  de  rappeler  que  ce  sont  des  troubles 
digestifs  plus  ou  moins  grands  (dégoût  des  alimens, 
inappétence,  digestions  laborieuses,  gastralgie,  en- 
téralgie); un  état  de  langueur  marqué;  parfois  de 
Pamaigrissement;  des  douleurs  nerveuses.  Quelque- 
fois ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré, 
et  l’on  peut  s’assurer  qu’ils  sont  presque  toujours  en 
rapport  avec  l’abondance  de  l’écoulement.  J’ai  der- 
nièrement observé,  chez  une  femme  affectée  de  cette 
maladie , un  phénomène  qui  n’est  pas  fréquent  : ce 
sont  de  petits  frissonnemens  presque  continuels  et 
fatigans,se  faisant  sentir  dans  toutes  les  parties  du 
corps  sans  exception. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  femmes  qui  présentent 
les  granulations  utérines  être  affectées  de  dysmè - 
norj'hée;  X aménorrhée  se  montre  bien  plus  rare- 
ment, et,  lorsqu’elle  existe,  il  est  loin  d’être  certain 
qu’elle  a pour  cause  ces  granulations. 

Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Ghomel  a insisté  et 
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qui  a une  importance  réelle  : c’est  l’obstacle  que  ces 
granulations  apportent  à la  fécondation.  Je  ne  sau- 
rais mieux  faire  que  de  rapporter  le  passage  où  se 
trouvent  consignées  les  remarques  de  cet  auteur  à 
ce  sujet  : « Un  autre  phénomène,  dit-il  (/oc.  cit. 
p.  25^),  qui  coïncide  chez  quelques  femmes  avec 
l’état  granulé  du  col,  c’est  X absence  de  conception. 
Cette  stérilité  est  facile  à concevoir  quand  on  réfléchit 
que  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  la  surface  interne  de  l’orifice  du  museau  de 
tanche,  et  la  présence,  dans  cet  orifice,  d’une  cer- 
taine quantité  de  mucus  visqueux  et  adhérent,  sont 
de  nature  à mettre  obstacle  à la  fécondation  , en  em- 
pêchant la  pénétration  du  sperme  dans  la  cavité 
utérine.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  moins, 
l’examen  le  plus  attentif  ne  fait  constater  aucune 
autre  lésion  organique,  aucun  changement  de  posi- 
tion de  la  matrice  qui  puisse  rendre  compte  de 
l’absence  de  conception;  et  ce  qui  tend  à prouver 
encore  mieux  l’influence  des  granulations  du  col, 
c’est  que  l’on  voit  des  femmes  atteintes  de  cette  af- 
fection , et  qui  sont  restées  stériles  durant  plusieurs 
années  de  mariage,  devenir  enceintes  après  la  gué- 
rison. » J’insiste  sur  ce  fait,  parce  qu’il  prouve 
combien  il  est  important  de  traiter  ces  granulations 
utérines.  J’en  ai  observé  moi-même  un  exemple  très- 
frappant,  en  ce  que  la  conception  a eu  lieu  très-peu 
de  temps  après  la  guérison.  Cependant  il  est  vrai 
de  dire  que  chez  un  bon  nombre  de  femmes  l’ob- 
stacle ne  paraît  nullement  insurmontable.  Des  re- 
cherches plus  précises  seraient  utiles  sur  ce  point. 

Marche ; durée ; terminaison.  La  marche  des  gra- 
nulations utérines  est  essentiellement  chronique. 
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Cette  lésion,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
passerait  longtemps  inaperçue  et  ferait  des  progrès 
sourds  ou  resterait  stationnaire,  si  les  pertes  blan- 
ches et  les  symptômes  qui  en  résultent  n’engageaient 
les  femmes  à se  faire  examiner,  et,  par  suite,  à se 
soumettre  au  traitement  approprié.  Il  arrive  même 
souvent  que  les  choses  se  passent  ainsi  pendant  un 
temps  fort  long  , l’écoulement  blanc  étant  pris  pour 
une  leucorrhée  simple , et  le  médecin  négligeant 
l’examen  direct. 

La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  longue 
lorsque  le  traitement  ne  vient  pas  l’abréger.  Elle 
peut  persister  pendant  un  grand  nombre  d’années. 
On  peut  dire  que  cette  affection  n’a  pas  de  tendance 
à se  terminer  par  la  guérison , du  moins  pendant  le 
temps  où  les  femmes  sont  encore  réglées.  Après  l’âge 
critique  , tout  porte  à croire  que,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  les  granulations  disparaissent,  car 
on  trouve  alors  très-peu  d’exemples  de  cette  affec- 
tion. Du  reste,  on  ne  doit  redouter  aucune  termi- 
naison funeste;  il  n’est  pas  un  seul  exemple  authen- 
tique de  dégénération  de  cette  lésion  en  maladie 
organique  profonde. 

Ce  que  j’ai  dit  en  exposant  l’examen  à l’aide  du 
spéculum  me  dispense  de  parler  des  lésions  anato- 
miques, sur  lesquelles  l’inspection  cadavérique  ne 
nous  a,  d’ailleurs,  rien  appris  de  nouveau. 

Diagnostic . Si  l’on  voulait  porter  le  diagnostic 
sans  recourir  à l’inspection  à l’aide  du  spéculum , 
on  éprouverait  de  grandes  difficultés.  La  leucorrhée, 
la  dysménorrhée,  les  troubles  de  la  digestion,  l’irri- 
tation nerveuse,  pourraient  faire  soupçonner  l’exi- 
stence de  cette  affection,  mais  non  en  donner  la 
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certitude.  Nous  avons  vu  également  que  le  toucher 
ne  donnait  une  sensation  particulière  que  dans 
certains  cas.  Mais  en  examinant  les  malades  avec  le 
spéculum,  on  arrive  bientôt  à m>  diagnostic  positif. 
Les  seules  lésions,  en  effet,  avec  lesquelles  on  pourrait 
confondre  les  granulations  sont  de  simples  rougeurs 
du  col,  des  érosions,  ou  des  ulcérations  simples  su- 
perficielles. 

Les  rougeurs  du  col  se  montrent  ordinairement 
à l’époque  des  règles  et  quelquefois  après  des 
excès  de  coït;  elles  ne  sont  autre  chose,  en  ce  cas,  que 
de  simples  ecchymoses;  elles  ont  un  aspect  violacé; 
la  muqueuse  est  lisse  à leur  surface,  et  elles  netardent 
pas  à disparaître.  Les  érosions  aussi  bien  que  les 
rougeurs  ont  leur  siège  indifféremment  sur  les  di- 
verses parties  du  museau  de  tanche;  elles  sont 
généralement  d’un  rouge  plus  vif,  n’offrent  pas 
l’aspect  uniformément  granulé,  et  ne  font  pas  de 
relief.  Ordinairement  même  elles  sont  déprimées, 
ce  que  l’on  peut  constater  facilement  en  examinant 
leurs  bords.  Les  ulcérations  simples , qui  sont  rares 
et  qui  ne  sont  que  l’exagération  des  érosions,  offrent 
les  mêmes  caractères  distinctifs  à un  plus  haut 
degré. 

Pronostic.  On  peut  pas  dire  que  le  pronostic 
soit  grave.  Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  tendance  de  la  maladie  à se 
perpétuer,  sur  les  incommodités  très-grandes  qu’elle 
occasionne,  et  sur  l’obstacle  quelle  apporte  à la 
conception. 

Traitement . On  a beaucoup  multiplié  les  moyens 
de  traitement  contre  les  granulations  utérines  ; mais 
si  on  examine  attentivement  les  faits , on  voit  qu’un 
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très-petit  nombre  de  ces  moyens  sont  réellement 
nécessaires.  Il  serait  par  conséquent  tout  à fait  inutile 
d’insister  sur  beaucoup  d’agens  thérapeutiques  qui 
pourraient  faire  perdre  de  vue  ceux  qui  sont  réelle- 
ment avantageux,  et  nuire  plutôt  que  d’ètre  utiles  à 
la  pratique. 

Le  traitement  antiphlogistique  n’a  aucun  avantage 
contre  les  granulations  , à moins  qu’il  n’existe  quel- 
que complication.  La  médication  qui  convient  réelle- 
ment à cette  maladie,  et  qui,  lorsqu’elle  est  bien 
dirigée,  procure  toujours  la  guérison,  est  la  cauté- 
risation, à laquelle  on  joint  quelques  moyens  ad- 
juvans. 

Cautérisation.  On  a proposé  de  pratiquer  la  cauté- 
risation avec  diverses  substances , et  d’abord  avec 
les  caustiques  liquides , tels  que  le  nitrate  acide  de 
mercure , l’acide  nitrique , l’acide  sulfurique,  etc.  A 
l’aide  de  ces  caustiques  on  a obtenu  des  guérisons 
incontestables , et  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  faille  les 
proscrire.  Mais  il  faudrait  établir,  par  l’observation 
et  non  par  des  raisonnemens , qu’ils  ont  plus  d’avan- 
tages, qu’ils  guérissent  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  les  caustiques  solides,  avant  de  les 
recommander  exclusivement,  comme  l’ont  fait  quel- 
ques auteurs.  Il  le  faudrait,  parce  que  les  causti- 
ques liquides  peuvent  se  répandre  sur  le  vagin  et 
occasionner  de  vives  douleurs,  et  parce  que,  en  les 
employant,  on  ne  peut  pas  mesurer  aussi  bien 
qu’avec  les  autres  la  profondeur  de  la  cautérisation: 
que  le  pinceau  soit  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
humecté,  et  la  cautérisation  est  plus  ou  moins 
active. 

Quoi  qu’il  en  soit , c’est  le  nitrate  acide  de  mer- 
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cure  qu’on  emploie  le  plus  fréquemment  à cet  effet. 
Pour  pratiquer  la  cautérisation  avec  ce  liquide,  on 
se  sert  du  spéculum  plein  , avec  lequel  on  embrasse 
bien  le  museau  de  tanche  ; on  débarrasse  le  col  de 
ses  mucosités,  soit  avec  un  bourdonnet  de  coton 
porté  sur  un  manche,  soit  par  une  petite  in- 
jection; puis  à l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  dont 
les  brins  sont  coupés  courts,  dont  le  manche  est 
long,  et  qu’on  égoutte  après  l’avoir  trempé  dans 
l’acide,  on  touche  le  point  malade,  en  appuyant 
légèrement  pendant  un  temps  très-court.  Cela  fait, 
sans  retirer  le  spéculum , on  fait  une  injection  sur 
le  col  pour  entraîner  les  parties  du  liquide  qui  n’au- 
raient pas  encore  agi.  Après  cette  cautérisation,  la 
plupart  des  médecins  prescrivent  un  bain  et  le  repos 
presque  absolu  pendant  tout  le  reste  de  la  journée. 
J’ai  vu  à l’hôpital  de  Lourcine  ces  précautions  négli- 
gées , sans  qu’il  soit  arrivé  aucun  accident. 

Parmi  les  caustiques  solides  qu’on  a employés,  je 
citerai  la  potasse  caustique , la  pâte  de  Vienne , le 
même  caustique  solidifié  et  le , nitrate  d'argent . La 
potasse  caustique  et  la  pâte  de  Vienne  sont  générale- 
ment abandonnées,  parce  qu’il  n’est  pas  facile  d’en 
limiter  l’action.  Le  caustique  de  Vienne  solidifié , 
que  M.  Filhos  a obtenu  par  une  préparation  parti- 
culière, est  bien  plus  facilement  manié;  mais  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  on  n’a  nullement  besoin 
d’un  caustique  aussi  puissant,  et  le  nitrate  d'argent , 
lorsqu’il  est  employé  convenablement  et  avec  la  per- 
sévérance nécessaire , remplit  toutes  les  conditions 
désirables.  C’est,  d’après  les  faits  que  j’ai  observés  à 
Lourcine  et  dans  plusieurs  autres  hôpitaux , le  caus- 
tique qui  mérite  la  préférence  quand  il  s’agit  des 
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granulations  utérines  sans  complication.  C’est  aussi 
celui  que  choisit  M.  Chomel,  qui  a vu  et  traité  un 
très-grand  nombre  de  cas  de  ce  genre. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  ne  pré- 
sente aucune  difficulté.  On  peut  la  pratiquer  avec 
toute  espèce  de  spéculum.  On  se  sert  du  crayon  de 
nitrate  d’argent  qu’on  promène  sur  la  plaque  granu- 
leuse. Il  est  bon  de  dépasser  les  limites  de  cette 
plaque,  et  il  n’y  a aucun  inconvénient  meme  à tou- 
cher toute  la  surface  du  col  et  la  partie  supérieure  du 
vagin.  La  plupart  des  auteurs  recommandent  de 
prescrire  le  repos,  dans  la  position  horizontale,  pen- 
dant quelques  heures  après  la  cautérisation,  et  de 
faire  prendre  un  bain  ensuite.  Les  faits  les  plus  nom- 
breux prouvent  que  ces  précautions  n’ont  aucune 
utilité;  la  cautérisation  n’a  aucune  espèce  d’incon- 
vénient, et  le  traitement  réussit  aussi  bien  quand 
on  les  néglige  complètement.  Cette  remarque  n’est 
pas  sans  importance;  car  souvent  on  a à traiter  des 
femmes  qui  ne  peuvent  ni  garder  le  repos,  ni  prendre 
le  bain  ensuite,  et  qui  aiment  mieux  abandonner 
toute  médication  que  de  se  soumettre  à ces  précau- 
tions. La  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  doit 
être  pratiquée  d’abord  deux  fois  par  semaine,  puis 
tous  les  huit  jours  jusqu’à  la  fin  du  traitement,  qui 
dure  ordinairement  de  six  semaines  à deux  mois. 

Pour  venir  en  aide  à ce  traitement , on  a recours 
à des  injections  détersives  ou  astringentes,  avec 
Y acétate  de  plomb , Y alun,  la  décoction  de  racine 
de  ratanhia , de  noix  de  galle,  de  feuilles  de  noyer . 
Quelques  médecins  veulent  meme  qu’on  laisse  dans 
le  vagin  un  tampon  de  charpie,  ou  une  petite  éponge 
imbibée  de  ces  liquides;  mais  M.  Méfier  (loc.cit.  ), 
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qui  a suivi  ce  conseil , a trouvé  que  le  plus  souvent 
ces  corps  étrangers  devenaient  gênans,  occasion- 
naient de  la  douleur  et  irritaient  le  col  de l’utérus 
et  le  vagin.  Les  memes  réflexions  s’appliquent  aux 
astringens  réduits  en  poudre  et  portés  sur  le  col  à 
l’aide  d’un  bourdonnet  de  charpie. 

On  a conseillé  d’employer  uniquement  les  astrin- 
gens  dans  un  but  curatif,  et,  pour  rendre  leur  effet 
plus  grand,  on  a,  le  spéculum  étant  en  place,  lancé  avec 
force  les  injections  sur  le  col.  Il  n’existe  pas  de  rele- 
vés de  faits  qui  puissent  nous  faire  connaître  d’une 
manière  précise  la  valeur  de  ce  traitement , et  par 
conséquent  il  suffit  de  le  mentionner,  surtout  lors- 
que nous  venons  d’en  exposer  un  autre  dont  l’effi- 
cacité est  incontestable.  Ayant,  à l’hôpital  de  Lour- 
cine,  mis  en  usage,  dans  quelques  cas,  les  injections 
d’eau  de  feuilles  de  noyer  poussées  avec  force  sur 
le  coi,  j’ai  vu  parfois  survenir  une  amélioration  évi- 
dente, mais  j’ai  été  toujours  obligé  de  terminer  le 
traitement  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent. 

Quelques  médecins , supposant  que  les  granu- 
lations du  col  sont,  dans  quelques  cas,  le  résultat 
d’un  vice  dartreux , ont  prescrit  Veau  sulfureuse  en 
bains , en  boisson , en  injections;  d’autres  ont  recom- 
mandé les  bains  alcalins  ; mais  tous  ces  moyens,  utiles 
comme  adjuvans,  ne  peuvent  être  regardés  comme 
des  moyens  curatifs. 

En  même  temps  qu’on  emploie  la  cautérisation , 
on  peut,  si  l’écoulement  est  abondant,  placer  sur  le 
col  un  tampon  de  charpie  sèche  destiné  à absorber 
l’humidité,  et  qu’on  change  fréquemment;  mais  bien 
qu’on  ait  voulu  en  faire  le  moyen  principal  du  trai- 


464  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

tement,  on  ne  doit  le  regarder,  avec  les  précédens, 
que  comme  un  simple  adjuvant. 

Enfin  il  faut  calmer  les  douleurs  nerveuses,  don- 
ner des  toniques,  des  ferrugineux,  des  opiacés  pour 
les  souffrances  de  l’estomac , mettre  en  œuvre  les 
moyens  utiles  contre  la  dysménorrhée.  Tous  ces 
moyens,  j’ai  eu  trop  souvent  l’occasion  de  les  indi- 
quer pour  qu’il  soit  de  la  moindre  utilité  d’y  revenir 
ici. 

2°.  Erosions  du  col  de  Vutêrus.  Les  érosions  du 
col  de  l’utérus  ont  moins  d’importance  que  les  gra- 
nulations. Nous  n’en  connaissons  pas  les  causes.  On 
a dit  que  ces  lésions  sont  dues  au  passage  continuel 
d’un  mucus  altéré;  mais  M.  Duparcque  (Joe.  cit.)  n’a 
point  observé  ce  rapport  de  cause  a effet,  et  il  a vu 
la  sécrétion  morbide  dépendre  bien  plutôt  de  ces 
érosions  que  les  produire.  Dans  un  cas  cité  par 
M.  Magistel,  elles  étaient  selon  toutes  les  apparences 
occasionnées  par  la  présence  d'un  pessaire.  Ce  point 
d’étiologie  est  encore  un  sujet  de  recherches  à si- 
gnaler aux  observateurs. 

Symptômes.  La  douleur  est  plus  remarquable  dans 
les  érosions  que  dans  les  granulations.  Elle  se  mani- 
feste particulièrement  dans  le  coït , et  est  rendue 
vive  par  le  contact  du  doigt  dans  l’acte  du  toucher. 
Voici,  au  reste,  comment  M.  Duparcque  qui  s’est 
occupé  plus  particulièrement  de  ces  lésions,  s’ex- 
prime au  sujet  des  symptômes  : 

« Les  signes  dit-il,  Joc.  cit.:  p.  3y4),  qui  font  soup- 
çonner l’existence  de  ce  genre  d’affection  sont  un 
sentiment  de  chaleur  brûlante , de  prurit  incommode 
dans  le  fond  du  vagin,  des  douleurs  vives  du  col  de 
l’utérus  éveillées  par  le  contact  du  doigt,  et  qui  ren* 
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dent  sur  tout  le  coït  pénible.  Mais  le  principal  et  le  pl  us 
marqué  est  fourni  par  X écoulement  plus  ou  moins 
abondant  qui  constitue  la  leucorrhée,  et  qui  a long- 
temps attiré  seul  l’attention  des  praticiens  : ce  n’est 
que  depuis  qu’on  a popularisé  l’usage  du  spéculum, 
qu’on  a vu  que  beaucoup  de  ces  écoulemens  étaient 
dus  à des  affections  ulcéreuses  du  vagin,  et  surtout 
de  l’utérus.  Dans  ce  cas,  la  matière  ne  provient  pas 
seulement  de  la  surface  érodée;  l’irritation  qui  s’ir- 
radie au  reste  de  l’utérus  augmente  sa  sécrétion , et 
ce  produit  lui-même,  par  son  contact  avec  le  vagin, 
y excite  et  altère  la  sécrétion  normale  de  ce  conduit. 
Mais  ce  signe  n’est  pas  constant,  la  suppuration 
peut  être  assez  peu  abondante  pour  que  la  matière , 
pour  ainsi  dire  perdue  dans  le  canal  vaginal,  ne  vienne 
point  se  manifester  au  dehors.  » 

Comme  on  le  voit  par  cette  description,  beaucoup 
de  signes  des  érosions  se  rapprochent  de  ceux  des  gra- 
nulations, que,  du  reste,  M.  Duparcque  ne  distingue 
pas  d’une  manière  très-rigoureuse.  On  les  complète 
par  le  toucher  et  par  l’examen  à l’aide  du  spéculum. 

Le  toucher , outre  la  douleur  qu’il  produit,  fait 
reconnaître  l’existence  d’une  très-légère  perte  de 
substance  qui  se  fait  sentir  vers  les  bords  de  l’érosion. 
On  sent  en  passant  de  la  surface  saine  à la  surface 
malade,  une  petite  arête  qui  indique  le  commence- 
ment de  l’ulcération  un  peu  déprimée. 

A Vaide  du  spéculum , on  voit  une  surface  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  siégeant  tantôt  sur  une  lè- 
vre, tantôt  sur  l’autre,  et  quelquefois  sur  les  deux. 
Elle  est  irrégulière,  et  on  distingue  facilement  la  sail- 
lie de  ses  bords  qui  sont  entourés  d’une  aréole  rouge 
plus  ou  moins  large. 

VIII. 


30 
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L’écoulement  qui  accompagne  ces  érosions  étant 
ordinairement  assez  abondant,  il  en  résulte  assez 
fréquemment  des  symptômes  semblables  à ceux 
qui  viennent  d’être  indiqués  à propos  des  granula- 
tions, et  que  par  conséquent  je  ne  dois  pas  repro- 
duire ici. 

Traitement.  Le  traitement  antiphlogistique  est  plus 
souvent  applicable  aux  érosions  qu’aux  granula- 
tions du  col  de  l’utérus.  On  y a recours  lorsque,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Duparcque,  l’érosion  est 
« d’un  rouge  vif,  sensible,  douloureuse,  et  repose  sur 
un  fond  engorgé,  congestionné,  enflammé.  Le  sujet 
est-il  jeune  et  fort,  continue  cetauteur,  on  débute  par 
une  saignée,  on  le  soumet  à un  régime  rafraîchissant, 
on  pousse  doucement  et  fréquemment  des  injections 
de  liquides  mucilagineux  et  narcotiques  à tempéra- 
ture basse,  comme  d’une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, ou  de  graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot , ou  on 
les  remplace  par  des  cataplasmes  à demeure;  les 
bains  entiers  et  les  bains  de  siège  presque  froids  con- 
viennent également. 

« On  proscrit  toute  espèce  de  fatigue,  on  éloigne 
les  causes  qui  ont  déterminé  ou  qui  entretiennent 
l’érosion,  et  on  recommande  principalement  le  re- 
pos absolu  des  organes ; on  surveille  les  évacuations 
alvines,  et  on  prescrit  un  régime  approprié . » 

Il  y a bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  ces  données 
vagues  aux  préceptes  rigoureux  qui  résultent  d’une 
bonne  analyse  des  faits;  mais  les  recherches  ont  été 
faites  trop  négligemment  pour  qu’il  soit  possible 
d’indiquer  quelque  chose  de  plus  précis. 

Lorsque  l’inflammation  est  peu  vive,  ou  lorsque, 
à l’aide  des  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  on 
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l’a  notablement  apaisée,  on  a recours  au  traitement 
que  jai  exposé  avec  "détail  à propos  des  granulations, 
et  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

3°.  Ulcérations  simples . On  désigne  sous  le  nom 
d’ulcérations  simples  ou  d’ulcères  bénins  du  col  de 
l’utérus,  des  pertes  de  substance  plus  profondes  que 
les  précédentes  et  qui  ne  sont  pas  dues  au  cancer 
utérin.  Cette  affection  est  rare.  MM.  Duparcque  et 
Téallier  n’en  rapportent  que  quelques  exemples.  Il 
est  vrai  que  le  premier  de  ces  deux  auteurs  décrit 
sous  le  nom  d 'ulcère  cancroïde  une  affection  dont 
la  nature  est  mal  définie,  et  qui,  selon  toutes  les 
apparences , n’est  qu’un  de  ces  ulcères  devenu  plus 
profond,  ayant  son  siège  sur  l’utérus  chroniquement 
enflammé  et  induré,  et  ayant  acquis  par  là  un  aspect 
particulier. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les 
causes  des  ulcères  que  sur  celles  des  érosions.  On 
les  a rapportés  aux  excès  de  coït  et  à la  présence 
de  corps  étrangers  , mais  le  degré  d’action  de  la  pre- 
mière de  ces  causes  n’est  pas  bien  connu  ; on  a encore 
attribué  la  production  des  ulcères  au  vice  dartreux 
et  aux  vices  scrophuleux  et  scorbutique  ; mais  je  ne 
peux  m’empêcher  de  dire  encore  ici  que  les  faits  sont 
bien  insuffisans  pour  nous  faire  apprécier  l’influence 
de  ces  causes.  A peine  les  auteurs  ont-ils  cité  une  ou 
deux  observations,  et  il  est  remarquable  que  l’action 
du  virus  syphilitique  pourrait  être  invoquée  bien 
plutôt  que  celle  des  dartres , du  scorbut  et  des  scro- 
phules. 

Symptômes.  Les  ulcères  dont  il  s’agit  sont  doulou- 
reux, saignans , et  donnent  lieu  à un  écoulement 
souvent  fort  abondant. 
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Par  le  toucher  on  augmente  la  douleur,  on  provo- 
que l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sang,  et 
l’on  sent  une  déperdition  de  substance  souvent  con- 
sidérable, puisqu’on  a vu  une  des  lèvres  du  col  en 
grande  partie  détruite.  Il  ne  faut  pas  néanmoins 
s’en  rapporter  toujours  à l’apparence,  parce  que  l’ul- 
cération existant  souvent  sur  une  partie  tuméfiée, 
boursouflée,  paraît  plus  profonde  qu’elle  ne  l’est 
réellement.  Sa  surface  est  ordinairement  molle  au 
toucher  et  assez  souvent  inégale. 

A Vaide  du  spéculum , on  voit  le  col  gonflé,  d’un 
rouge  obscur,  et  sur  l’une  ou  l’autre  des  lèvres , un 
ulcère  souvent  irrégulier,  à bords  boursouflés,  à sur- 
face d’un  rouge  brun,  d’où  s’échappe  une  petite 
quantité  de  sang  aussitôt  qu’on  en  touche  la  surface 
soit  avec  le  spéculum,  soit  un  peu  fort  avec  le  pin- 
ceau. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à ceux  des 
granulations  et  à ceux  de  la  métrite  chronique  du 
col.  Il  est  facile,  par  conséquent,  de  s’en  représenter 
le  tableau. 

Traitement.  Lorsque  l’ulcère  est  très-douloureux 
et  enflammé,  on  met  en  usage  le  traitement  antiphlo- 
gistique recommandé  pour  les  érosions  qui  se  trou- 
vent dans  le  même  cas. 

Si  l’ulcère  est  peu  douloureux,  on  met  en  œuvre 
les  astringens,  et  surtout  la  cautérisation.  Je  n’ai 
point  indiqué , à propos  des  lésions  précédentes , la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  employée  par  quel- 
ques praticiens  et  principalement  par  M.  Jobert  (de 
Lamballe),  qui  en  a obtenu  de  véritables  succès  dans 
le  traitement  de  diverses  maladies  de  l’utérus.  Les 
érosions  et  les  granulations  guérissent  trop  bien  par 
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les  moyens  que  j’ai  indiqués,  pour  qu’on  ait  recours 
à cette  cautérisation  effrayante  pour  beaucoup  de 
malades.  Mais  quand  il  s’agit  des  ulcères  profonds 
dont  je  viens  d’exposer  rapidement  les  caractères, 
on  peut  rencontrer  des  cas  où  ces  moyens  sont 
insuffisans , et  alors  le  cautère  actuel  offre  une  pré- 
cieuse ressource.  C’est  surtout  lorsque  l’ulcère  a un 
aspect  fongueux  et  saigne  très-facilement,  que  ce 
moyen  est  utile  et  procure  en  peu  de  temps  (trois  se- 
maines ou  un  mois  pendant  lesquels  on  pratique  deux, 
trois  ou  quatre  cautérisations)  une  guérison  com- 
plète. Cette  cautérisation  ne  détermine  pas  plus  de 
douleur  que  les  autres,  et,  avec  certaines  précautions, 
elle  n’offre  aucun  danger.  Mais  j’y  reviendrai  plus 
loin,  et  j’en  parlerai  avec  plus  de  détails,  car  nous 
trouverons  d’autres  affections  dans  lesquelles  M.  Jo- 
bert  la  met  en  usage. 

4°.  Ulcères  syphilitiques.  Je  ne  dois  pas  m’étendre 
longuement  sur  les  ulcères  syphilitiques.  Ceux  que 
je  dois  mentionner  ici,  sont  les  ulcères  secondaires, 
car  j’ai  parlé  des  chancres  ou  ulcères  primitifs , au 
commencement  de  ce  volume. 

Pour  prouver  qu’il  ne  convient  pas  d’entrer  ici 
dans  de  grands  détails  sur  ces  lésions  spécifiques , il 
me  suffit  de  faire  remarquer  que  les  ulcères  syphili- 
tiques dont  il  s’agit  n’ont,  pas  plus  que  ceux  qu’on 
observe  ailleurs,  et  notamment  dans  le  pharynx,  de 
caractères  qui  servent  constamment  à les  faire  dis- 
tinguer. Dans  tous  les  cas  où  l’on  a pu  les  diagnos- 
tiquer , c’est  en  ayant  recours  aux  renseignemens 
fournis  par  les  malades,  en  ayant  égard  au  caractère 
rebelle  de  la  lésion,  en  recherchant  s’il  n’existait  pas, 
dans  d’autres  parties  du  corps,  des  traces  de  syphilis 
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constitutionnelle,  et  enfin,  en  s’éclairant  des  effets 
du  traitement.  Or,  il  suffit  d’indiquer  ces  sources 
de  diagnostic  pour  tracer  au  praticien  la  conduite 
qu’il  doit  suivre. 

Puis,  lorsqu’on  a lieu  de  croire  que  l’ulcère  est 
de  nature  syphilitique,  on  soumet  la  malade  au 
traitement  mercuriel , on  prescrit  Yiodure  de  potas- 
sium, en  un  mot,  on  met  en  usage  les  moyens  que 
j’ai  tant  de  fois  indiqués,  à propos  des  ulcérations 
syphilitiques,  ayant  soin,  toutefois  de  ne  pas  négliger 
le  traitement  local  injections,  cautérisations,  caï- 
mans) qui  vient  en  aide  au  traitement  spécifique , 
et  de  combattre , s’il  y a lieu , par  le  traitement  anti- 
phlogistique, les  accidens  inflammatoires. 

ARTICLE  IX. 

CANCER  DE  ^UTERUS. 

Le  cancer  de  l’utérus  ne  pouvait  être  bien  connu 
que  lorsque  l’anatomie  pathologique  aurait  fait  d’as- 
sez grands  progrès.  On  trouve  dans  les  anciens  au  leurs, 
sous  les  dénominations  de  ulcus  uteri , des  indications 
qui  prouvent  qu’ils  n’ignoraient  nullement  l’exis- 
tence d’affections  graves  et  profondes  de  la  matrice 
qui  entraînent  les  malades  au  tombeau,  mais  bien  des 
états  divers  étaient  nécessairement  confondus  par 
eux.  Aujourd’hui,  outre  les  progrès  de  l’anatomie 
pathologique , nous  avons  des  moyens  d’exploration 
qui  ont  dû  nécessairement  jeter  un  grand  jour  sur  le 
diagnostic  du  cancer  utérin,  et  cependant  nous 
verrons  plus  loin  qu’il  est  encore  des  questions  liti- 
gieuses, et  que  si  les  auteurs  modernes  sont  d’accord 
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lorsque  la  maladie  a fait  de  très-grands  ravages , il 
n’en  est  plus  de  même  lorsqu’elle  n’est  encore  par- 
venue qu’à  une  époque  peu  éloigné  de  son  début. 
Parmi  ceux  qui,  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  ont  publié  les  recherches  les  plus  importantes 
sur  cette  grave  affection , il  faut  citer  Bayle 
(. Remarq . sur  les  Ulcères  cle  la  matrice;  dans 
Journ.  de  Gorvisart,etc. ; an XI;  t.  Y.),  les  docteurs 
Siebold(  Ueber  den  Gebaermutterkrebs , etc.  ; Berlin, 
1827),  Téallier  ( du  Cancer  de  la  Matrice , etc.; 
Paris , 1 836  ) ; Montgomery  ( sur  la  première  période 
du  Cancer , etc.  ; Dubl.  Journ.,  1 8Zp  ) , les  auteurs  qui, 
comme  M.  Duparcque,  Mme  Boivin,  Dugès,  ont  fait 
des  traités  des  maladies  de  l’utérus,  et  plusieurs 
autres  que  j’aurai  à citer  dans  cet  article. 

Parmi  ces  travaux , celui  de  M.  Téallier  se  fait  re- 
marquer par  le  soin  avec  lequel  l’auteur  a traité 
tous  les  points  de  l’histoire  du  cancer  utérin,  et 
j’aurai  fréquemment  occasion  de  lui  faire  des  em- 
prunts. 

Diverses  divisions,  toutes  fondées  sur  l’anatomie 
pathologique,  ont  été  suivies  dans  la  description  du 
cancer  de  l’utérus.  M.  Duparcque  distingue  les  formes 
suivantes  : i°  cancer  hyper sarcosique ; c’est  le  cancei* 
fongueux  qu’on  a appelé  aussi  choufleur  cancéreux, 
cancer  granulé,  etc.;  20  cancer  sanguin;  c’est  le 
cancer  hématoïde,  ou  squirrhe  brun  ramolli,  etc.  ; 
3°  cancer  squirrheux , d’autres  lui  ont  donné  le  nom 
de  cancer  tubéreux;  4°  cancer  encéphaloïde  ; et 
5°  cancer  ulcéré.  Mme  Boivin  etM.  Dugès,  distinguent 
seulement  la  forme  tubéreuse  et  la  forme  ulcéreuse. 

Ces  distinctions  n’ont  pas  toutes  une  grande  im- 
portance ; ainsi  il  y a de  la  subtilité  à séparer  le 
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cancer  fongueux,  du  cancer  hématoïde.  La  division 
la  moins  inutile  pour  la  pratique  est  celle  qu’ont 
adoptée  Mme  Boivin  et  M.  Dugès,  parce  que,  suivant 
que  le  cancer  est  ulcéré  ou  non,  on  peut,  d’une 
manière  générale,  juger  des  progrès  plus  ou  moins 
grands  qu’a  faits  la  maladie;  mais  en  somme  il  ne 
faut  pas  regarder  ces  distinctions  comme  capitales , et 
il  suffit,  dans  la  description,  de  dire  un  mot  des 
particularités  qu’ elles  présentent.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait  quand  nous  avons  eu  à parler  des  cancers 
siégeant  dans  d’autres  organes. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Je  crois  devoir  reproduire  ici , en  changeant  seu- 
lement le  nom  de  l’organe,  la  définition  que  j’ai 
donnée  du  cancer  de  l’estomac,  parce  que,  après 
avoir  examiné  les  faits,  j’ai  acquis  la  conviction  qu’il 
n’y  a pas  de  différence  essentielle  entre  cette  affec- 
tion et  celle  dont  il  s’agit  ici,  et  qu’on  ne  peut  y 
trouver  que  des  nuances  résultant  du  siège  différent 
du  mal.  C’est  au  reste  ce  qui  ressortira  de  la  descrip- 
tion que  je  vais  présenter. 

Je  dis  donc  que  le  cancer  de  l’utérus  consiste  dans 
une  dégénérescence  spécifique  d’une  partie  ou  de  la 
totalité  de  cet  organe,  dégénérescence  d’où  résultent 
tous  les  symptômes  de  l’affection , aussi  bien  au  début 
qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  J’ajoute  ces 
derniers  mots  pour  qu’on  comprenne  que,  dans  ma 
manière  de  voir,  la  maladie  n’est  pas,  dans  son  prin- 
cipe, une  simple  inflammation  qui  dégénérerait  en- 
suite en  cancer;  mais  que,  dès  les  premiers  temps, 
et  lorsque  plusieurs  auteurs  ne  parlent  encore  que 
d’un  simple  engorgement,  le  cancer  existe. 
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On  trouve  cette  maladie  désignée,  dans  les  au- 
teurs, sous  les  noms  de  ulcus  uteri , scirrhus  ou 
schirrus  uteri , uteri  degeneratio  ; ulcère  de  V uté- 
rus, ulcération  cancéreuse , squirrhe , cancer  de 
la  matrice  ; engorgement  squirrheux , cancéreux  de 
la  matrice . 

La  grande  fréquence  du  cancer  de  Putérus  est 
bien  connue  de  tout  le  monde.  Mme  Boivin  et 
M.  Dugès  , faisant  leurs  recherches  sur  plus  de  sept 
cents  cas  de  cancer  chez  la  femme,  ont  trouvé  409 
fois  le  cancer  de  l’utérus,  c’est-à-dire  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  On  peut  dire,  d’une  manière  générale, 
que  cette  affection  cancéreuse  est  celle  qu’on  observe 
le  plus  souvent. 

§ II.  — Causes. 

M.  Téallier  ( loc . cit.  p.  82  et  suiv.)  est,  de  tous  les 
auteurs,  celui  qui  a étudié  les  causes  avec  le  meil- 
leur esprit  de  critique  et  en  tenant  le  plus  constam- 
ment compte  des  faits.  Ce  ne  sont  pas  encore  là 
néanmoins  des  résultats  bien  précis,  et  tels  qu’en 
exigent  les  progrès  réels  de  la  science;  mais  ce  sont 
les  documens  les  plus  précieux  que  nous  puissions 
consulter. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  Tout  le  monde  sait  combien  est  grande 
l’influence  de  l’âge  dans  la  production  du  cancer  de 
l’utérus.  C’est,  en  effet,  presque  toujours  vers  la  fin 
de  la  grande  période  de  la  menstruation,  ou  peu 
de  temps  après  la  cessation  complète  des  règles , 
que  se  manifeste  le  cancer  utérin.  Aussi  est-ce  de 
quarante  à cinquante  ans  que  les  femmes  en  présen- 
tent le  plus  grand  nombre  d’exemples.  Il  n’est 
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cependant  pas  rare  de  voir  des  femmes  qui  ont  passé 
ce  dernier  âge  être  atteintes  de  cette  affection  ; on  l’a 
même  observée  jusqu’à  soixante-quinze  et  quatre- 
vingts  ans;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Suivant 
M.  Téallier,  « si  on  interroge  bien  les  malades  sur 
les  circonstances  antécédentes,  dans  les  cas  où  le 
cancer  s’est  produit  à un  âge  très-avancé,  on  ne  tarde 
pas  à reconnaître  que  chez  ces  malades  la  vie  orga- 
nique de  l’utérus  avait  conservé  beaucoup  d’activité 
après  la  disparition  de  sa  faculté  génératrice;  que, 
chez  la  plupart,  l’époque  critique  avait  été  très- 
orageuse;  qu’il  avait  existé  alors  des  altérations 
méconnues  de  l’utérus  ; que  l’état  d’inertie  de  l’or- 
gane avait  condamné  la  maladie  à rester  stationnaire, 
ou  à faire  des  progrès  tellement  lents  , qu’ils  étaient 
restés  inaperçus,  et  qu’enfin  la  dégénération,  qu’on 
trouve  alors  parvenue  à sa  dernière  période,  re- 
monte pour  son  début  à la  cessation  des  règles.  » 

La  question  soulevée  par  les  propositions  de 
M.  Téallier,  a une  importance  réelle,  car  il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  du  degré  d’action  qu’il  faut  ac- 
corder à l’époque  critique  sur  la  production  du  cancer. 
Malheureusement,  M.  Téallier,  ne  fait  que  mention- 
ner des  faits  probablement  confiés  à sa  mémoire,  ce 
qui  est  bien  loin  de  suffire  quand  il  s’agit  de  sembla- 
bles questions.  On  a peine  à croire  que  des  cancers 
puissent  rester  à l’état  stationnaire  pendant  vingt- 
cinq  et  trente  ans , ou  faire  des  progrès  assez  lents 
pour  qu’un  temps  aussi  considérable  soit  nécessaire 
pour  rendre  la  maladie  évidente.  Il  faudrait  donc 
entrer  dans  tous  les  détails  des  faits  pour  prouver 
que  les  choses  se  sont  passées  réellement  ainsi;  et 
nous  ne  trouvons  que  des  affirmations. 
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Après  la  période  de  quarante  à cinquante  ans, 
celles  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  d’exem- 
ples de  cancer  sont,  suivant  M.  Lever (Trans.  médic.- 
chirurg . ; Londres,  1839),  d’abord  celle  de  trente  à 
quarante  ans , puis  celle  de  vingt  à trente.  Dans  les 
cas  rassemblés  par  M.  Dugès  et  Mme  Boivin,  il  n’en  a 
pas  été  ainsi,  car  la  période  de  vingt  à trente  ans  a 
fourni  plus  de  casque  celles  de  trente  à quarante  ans. 
Il  y a,  comme  on  le  voit  de  nouvelles  recherches  à 
faire  à ce  sujet. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  a rangé  des  in- 
fluences bien  opposées.  Ainsi  l’on  a dit  que  les  excès 
de  coït , les  jouissances  précoces,  les  couches  nom- 
breuses, V avortement , les  accouchemens  laborieux 
prédisposent  au  cancer  utérin,  et  d’un  autre  côté  on 
a affirmé  que  le  célibat , une  continence  trop  rigou- 
reuse peuvent  placer  les  femmes  dans  la  même  pré- 
disposition. M.  Téallier  a fait  ressortir  la  contra- 
diction de  ces  assertions  , et  j’ajoute  qu’elles  sont  le 
résultat  d’impressions  vagues  et  générales,  et  nulle- 
ment l’expression  de  relevés  de  faits.  Il  faut  faire 
une  exception  pour  les  couches.  M.  Lever  iloc.  cit.  ) a 
trouvé  en  effet,  en  faisant  ses  relevés  statistiques, 
que  le  cancer  utérin  se  rencontre  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  que  chez  cel- 
les qui  n’ont  eu  ni  accouchemens  ni  fausses  couches. 
Mais  on  n’a  pas  réfléchi  à une  circonstance  bien  im- 
portante : le  nombre  des  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fans,  et  qui  sont  parvenues  à l’âge  où  se  montre  le 
cancer  utérin,  est,  dans  une  immense  proportion,  su- 
périeur à celui  des  femmes  qui  n’en  ont  jamais  eu; 
qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  à ce  que  les  premières 
donnent  un  plus  grand  nombre  de  cancérées?  La  sta- 
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tistique  est,  sans  cloute,  une  chose  de  la  première  uti- 
lité, mais  il  faut  en  connaître  toutes  les  difficultés  et 
tout  prévoir,  pour  ne  pas  arriver  à des  résultats  faux. 

On  a encore  placé  parmi  ces  causes , les  affections 
syphilitiques.  Or , rien  ne  prouve  que  le  virus  véné- 
rien puisse  donner  naissance  au  cancer,  et  les  faits 
qu’on  a mentionnés  (faits  vagues  et  incertains)  en 
faveur  de  cette  opinion,  n’ont  pas  de  valeur  réelle. 
Lorsqu’on  dit  que  les  filles  publiques  meurent  pres- 
que toutes  des  suites  du  cancer  utérin,  on  affirme 
un  fait,  dont  tout  tend  à prouver  l’inexactitude, 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  parcourant  les  re- 
cherches de  Parent  Duchâtelet  (de  la  Prost.  dans 
la  ville  de  Paris ) et  celles  des  auteurs  qui  se  sont 
spécialement  occupés  des  maladies  vénériennes. 

Je  ne  fais  que  mentionner,  parmi  ces  causes,  la 
stérilité , parce  que  dans  les  faits  qu’on  a cités  pour 
prouver  l’action  de  cette  prétendue  cause , rien  ne 
prouve  qu’il  y ait  eu  autre  chose  qu’une  simple  coïn- 
cidence, et  que  même  on  peut  penser  que,  dans  les 
cas  oùl’affection  s’est  produite  à un  âge  peu  avancé, 
elle  a été  la  cause  de  la  stérilité,  bien  plutôt  qu’elle 
n’en  a été  l’effet. 

Les  affections  morales , les  passions  tristes,  les 
chagrins  de  longue  durée,  sont  rangées,  par  tous  les 
auteurs,  parmi  les  causes  dont  il  s’agit.  On  a sans 
doute  des  motifs  de  croire  que  ces  affections  morales 
qui  agissent  sur  l’économie  d’une  manière  si  fâ- 
cheuse, peuvent  avoir  cette  triste  influence;  mais  il 
y a bien  loin  entre  ces  probabilités  et  la  certitude 
que  donnerait  un  relevé  bien  fait  d’observations 
nombreuses. 

La  grande  irritabilité  des  sujets  ; une  sensibilité 
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morale  excessive,  sont  des  causes  qui  se  lient  à la 
précédente.  Mais  n’a-t-on  pas  confondu  l’irritabilité 
produite  par  la  maladie  elle-même , avec  une  irrita- 
bilité préexistante  qui  aurait  pu  agir  seule  dans  la 
production  de  la  maladie?  C’est  ce  que  l’analyse  de 
faits  mieux  observés  que  ceux  que  nous  possédons 
pourrait  seule  nous  apprendre. 

Reste  enfin  X hérédité.  Mais  à ce  sujet  je  n’aurais 
rien  à dire  qui  ne  se  trouve  dans  l’histoire  des  autres 
cancers,  et  par  conséquent  du  cancer  en  général 
qui,  comme  on  sait,  est  regardé  généralement 
comme  une  maladie  éminemment  héréditaire. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignemens  plus  précis  sur 
les  causes  occasionnelles. 

Quelques  auteurs  regardent  comme  pouvant  pro- 
duire le  cancer  de  l’utérus  les  inflammations  plus  ou 
moins  répétées  de  cet  organe,  ou  plutôt,  dans  leur 
manière  de  voir,  le  cancer  n’est  autre  chose  que  la 
conséquence,  le  dernier  terme  d’une  inflammation 
chronique  qui , ayant  été  longtemps  négligée,  se  ter- 
mine par  la  dégénération  du  tissu  utérin  en  tissu 
squirrheux  et  encéphaloïde.  J’ai  déjà  eu  occasion  de 
discuter  cette  question , à propos  d’autres  cancers,  et 
notamment  du  cancer  de  V estomac  [yoy.  t.Y,  p.  a3o); 
je  me  contenterai  de  dire  ici  que  cette  opinion  n’est 
nullement  fondée  sur  l’analyse  exacte  des  faits,  mais 
bien  sur  de  simples  apparences  et  sur  des  raisonne- 
mens.  Un  des  argumens  les  plus  puissans  qu’on 
puisse  lui  opposer,  c’est  la  très-longue  durée  de  l’in- 
flammation sans  production  de  cancer,  tandis  qu’on 
voit  fréquemment  celui-ci  se  produire  chez  des 
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femmes  qui  n’ont  jamais  présenté  aucun  signe  d’in- 
flammation de  l’utérus.  Mais  ce  n’est  pas  là  la  seule 
raison  à faire  valoir;  nous  trouverons  plus  loin  , dans 
les  symptômes,  dans  leur  succession,  dans  les  lé- 
sions anatomiques,  d’autres  preuves  convaincantes. 
Je  les  exposerai  dans  le  paragraphe  consacré  au 
diagnostic. 

Suivant  M.  Téallier  ( loc . cit.  p.  89),  les  fluxions 
périodiques  qu’éprouve  l’organe  aux  époques  des 
règles  devraient  être  considérées  comme  une  des 
principales  causes  déterminantes  du  cancer  qui  l’af- 
fecte si  souvent.  C’est  là  une  proposition  entière- 
ment dénuée  de  preuves  solides.  La  difficulté  de  la 
menstruation  à l’époque  critique  n’est  pas  un  argu- 
ment aussi  puissant  que  paraît  le  croire  cet  auteur. 
Sans  doute  si  l’âge  auquel  se  produit  ce  cancer  diffé- 
rait complètement  de  l’âge  où  cette  affection  se 
montre  dans  les  autres  organes,  on  pourrait  regarder 
comme  presque  certain  que  ce  trouble  de  la 
menstruation  a une  grande  influence;  mais  il  n’en 
est  pas  ainsi , comme  chacun  sait.  Il  faudrait 
donc  procéder  différemment  pour  arriver  à la  vé- 
rité. Je  suis  loin  toutefois  de  dire  que  l’influence 
de  cette  cause  est  inadmissible;  je  dis  seulement  que, 
pour  arriver  à la  solution  de  cette  question  difficile, 
il  faudrait  avoir  étudié  l’état  de  la  menstruation  chez 
un  grand  nombre  de  malades , et  s’assurer  par  là  si 
la  fluxion  périodique  plus  ou  moins  marquée  chez 
les  femmes  a l’effet  qu’on  lui  attribue. 

Je  mentionnerai  maintenant  des  causes  que  nous 
voyons  invariablement  reparaître,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  affection  quelconque  ayant  son  siège  dans 
l’utérus  : ce  sont  les  excès  de  coït ; Y usage  des  pes • 
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saires  ; les  injections  irritantes , etc. , etc.  ; on  conçoit 
que  je  n’ai  pas  à m’arrêter  sur  ces  causes  banales. 

En  dernière  analyse,  l’incertitude  dans  laquelle 
nous  laissent  toutes  les  assertions  des  auteurs,  jointe 
à la  manière  dont  la  maladie  se  développe,  aux  lé- 
sions qu’elle  produit,  à la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  reproduit  lorsqu’on  l’a  extirpée,  à sa  manifestation 
fréquemment  simultanée  dans  diverses  parties  du 
corps  à la  fois;  en  un  mot  toutes  ces  considérations, 
que  tous  les  auteurs  qui  ont  bien  étudié  le  cancer 
ont  toujours  fait  valoir,  nous  forcent  à reconnaître 
l’existence  d’une  cause  spécifique  qui  nous  est  en- 
tièrement inconnue  dans  son  essence,  et  que  quel- 
ques auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  de  diathèse 
cancéreuse , expression  qui  peut  être  juste  pour  la 
grande  majorité  des  cas,  mais  qui  ne  s’applique  pas 
à ceux  où  le  cancer  paraît  dans  le  principe  entière- 
ment renfermé  dans  les  limites  d’un  seul  organe,  et 
n’affecte  que  plus  tard  toute  l’économie. 

§ III.  — Symptômes. 

La  seule  division  qu’il  faille  admettre  pour  l’étude 
des  symptômes  est  celle  qui  distingue  le  cancer  en 
non  ulcéré  et  ulcéré.  C’est  celle  que  je  vais  suivre, 
après  avoir  dit  un  mot  du  début  en  général. 

Début.  L’étude  du  début  doit  porter  sur  tous  les 
cas , quelle  que  soit  la  forme  du  cancer,  parce  que 
rien  ne  prouve  que  cette  forme  influe  sur  la  manière 
dont  la  maladie  se  manifeste  dans  les  premiers 
temps.  Peut-être  néanmoins  un  examen  plus  attentif 
nous  fera-t-il  connaître  plus  tard  quelques  diffé- 
rences; mais  avec  les  faits  que  nous  possédons  il  est 
impossible  d’en  trouver  aucune. 
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Le  symptôme  du  début  le  plus  remarquable,  celui 
qui  mérite  de  fixer  d’une  manière  toute  spéciale  l’at- 
tention du  médecin,  est  la  métrorrhagie.  J’ai  déjà 
dit,  dans  un  autre  article  ( métrite  chronique ),  qu’il 
résulte  des  recherches  inédites  de  M.  Louis  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  début  du  cancer 
est  marqué  par  une  hémorrhagie  utérine  plus  ou 
moins  abondante;  j’ai  ajouté  que,  depuis  que  mon 
attention  a été  fixée  sur  ce  point,  je  n’ai  jamais  vu 
cette  maladie  commencer  autrement.  Voici  mainte- 
nant ce  que  nous  apprennent  les  observations  re- 
cueillies par  les  auteurs  : 

Les  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallier  con- 
tiennent 17  observations  suffisamment  détaillées, 
et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie  \ Dans  ces  17  cas,  treize  foisla  métrorrhagie 
s’est  déclarée , si  ce  n’est  absolument  au  début , du 
moins  très-peu  de  temps  après.  Il  est  même  des 
cas,  oùle  début  a été  évidemment  marqué  par  ce 
symptôme  ;je  citerai,  par  exemple,  les  139e  et  i4^e  ob- 
servations de  M.  Duparcque.  Dans  la  plupart  des 
autres,  on  parle  d’irrégularité  de  la  menstruation,  et 
dans  quelques  unes,  de  la  douleur,  comme  ayant  pré- 
cédé l’hémorrhagie;  mais,  sous  ce  rapport , les  faits 
sont  présentés  avec  si  peu  de  précision , qu’on  ne 
peut  pas  saisir  exactement  la  succession  des  symp- 
tômes. Des  quatre  observations  qui  nous  restent,  il 
en  est  trois  qui  ne  parlent  en  aucune  manière  de 
l’hémorrhagie  utérine  ; mais  il  faut  remarquer  que 

1 Je  crois  devoir  donner  ici  les  numéros  de  ces  observations , pour 
qu’on  puisse  vérifier  ce  que  j’avance.  Dans  l’ouvrage  de  M.  Téallier,  ce 
sont:  les  8e,  9e,  12e,  13e,  20e,  22e,  23e,  24e,  25e,  26e  et  27;  et  dans 
celui  de  M.  Duparcque  : les  126e,  158e,  159e,  142e,  143e  et  145e. 
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ces  observations,  assez  complètes  sous  d’autres  rap- 
ports, sont  très-sobres  de  détails  sur  les  symptômes 
des  premiers  temps  de  la  maladie,  ou  plutôt  qu’on  s’y 
contente  d’exposer  les  signes  qui  prouvent  actuelle- 
ment l’existence  du  cancer.  Enfin  , dans  la  quatrième, 
il  semble  qu’il  n’y  a pas  eu  d’hémorrhagie , mais  le 
fait  n’est  pas  affirmé,  et  on  peut  conserver  des 
doutes  à cet  égard. 

De  ce  qui  vient  d’ètre  dit  il  résulte  que  l’hé- 
morrhagie est  un  des  symptômes  qui  apparaissent 
les  premiers  dans  le  cancer  utérin  ; que,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  ce  symptôme  se  montre  sans 
que  rien  ait  pu  en  faire  craindre  l’apparition  ; que 
dans  quelques  autres,  cette  apparition  paraît  avoir 
été  précédée  d’une  certaine  irrégularité  cfe  la  mens- 
truation (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l’irré- 
gularité du  temps  critique  ),  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  et  peut-être  d’un  écoulement  particulier; 
enfin  (et  c’est  là  le  point  capital,  celui  que  j’aurai 
occasion  de  rappeler  plus  loin,  et  sur  lequel  les 
auteurs  n’ont  pas  fixé  leur  attention),  que  dans 
aucun  des  cas  authentiques  et  évidens  que  nous  avons 
pu  rassembler,  le  cancer  n’a  été  précédé  des  longues 
souffrances  et  des  autres  symptômes  propres  à la 
métrite  chronique. 

On  voit,  d’après  ces  considérations,  que  la  mé- 
trorrhagie,  hors  le  temps  delà  parturition,  ne  doit 
jamais  être  examinée  trop  légèrement  par  le  médecin. 
Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  que  ce  symptôme  an- 
nonce toujours  un  état  grave;  bien  loin  de  là,  car 
tous  les  jours  on  observe  des  pertes  utérines  qui 
n’ont  pas  de  conséquence  fâcheuse;  mais  voici  les 
circonstances  qui  feront  plus  particulièrement  redou- 
yni.  si 
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ter  l’invasion  d’une  affection  organique.  La  métror- 
rhagie  qui  se  manifeste  au  début  du  cancer,  a lieu 
fréquemment  hors  du  temps  où  doivent  apparaître 
les  règles;  elle  se  montre  parfois  après  la  cessation 
complète  de  la  menstruation  ; elle  est  souvent  abon- 
dante. Ces  circonstances  devront  par  conséquent 
être  soigneusement  notées  quand  il  s’agira  de  fixer 
le  début  du  cancer  de  l’utérus;  et  si , à la  suite 
d’une  hémorrhagie  de  ce  genre,  on  voit  apparaître 
de  la  pesanteur  vers  le  rectum , des  douleurs  uté- 
rines, un  écoulement  continuel,  en  même  temps 
qu’on  constate  un  gonflement  avec  dureté , irrégu- 
larité, pâleur  du  col,  on  doit  regarder  la  maladie 
comme  confirmée. 

Symptômes.  i°.  Cancer  non  ulcéré.  C’est,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  pendant  la  première  pé- 
riode de  la  maladie  que  le  cancer  se  présente  sans 
ulcération.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  qu’on  voie  cette 
affection  conduire  par  elle-même  les  malades  au 
tombeau,  sans  qu’il  se  soit  produit  des  ulcères  plus  ou 
moins  profonds,  qui  souvent  détruisent  non-seule- 
ment l'utérus,  mais  encore  les  organes  voisins.  Pres- 
que toujours,  lorsqu’on  a eu  l’occasion  d’examiner 
anatomiquement  le  cancer  non  ulcéré  de  l’utérus, 
les  malades  avaient  été  emportées  par  une  maladie 
intercurrente  qui  avait  été  d’autant  plus  grave, 
qu’elle  les  avait  trouvées  dans  un  état  de  dépérisse- 
ment plus  marqué.  On  a décrit  plusieurs  formes  de 
cancer  non  ulcéré  ; mais  il  suffira  d’indiquer  les  par- 
ticularités quelles  présentent,  lorsque  je  décrirai 
l’exploration  de  l’organe  par  le  toucher  et  à l’aide 
du  spéculum. 

La  douleur  est  un  des  phénomènes  les  plus 
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importans  du  cancer  de  l’utérus  ; mais  c’est  surtout 
lorsque  le  cancer  s’est  ramolli  et  s’est  ulcéré  qu’elle 
se  produit.  Il  n’est  pas  très-rare , en  effet , de  voir  des 
femmes,  ayant  eu  les  symptômes  du  début,  et  pré- 
sentant un  engorgementsquirrheux  évident,  ne  pas 
éprouver  de  douleurs  réelles.  Mais  il  en  est  très-peu 
qui  ne  ressentent  pas  dans  le  bassin  un  sentiment 
continuel  de  plénitude , et  vers  le  périnée  une  pe- 
santeur  incommode  qui  se  fait  principalement  sentir 
lorsqu’elles  marchent  et  lorsqu’elles  sont  assises. 
Parfois  même  les  véritables  douleurs  se  manifestent: 
dès  les  premiers  temps,  et  consistent  alors  en  des 
tiraillemens  dans  les  lombes  et  les  aines,  en  des  élan- 
cemens  dans  les  mêmes  parties , dans  l’hypogastre  et 
parfois  dans  les  cuisses.  Au  reste,  nous  manquons 
de  recherches  bien  précises  sur  l’intensité  de  ces 
douleurs,  et  sur  leur  forme  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie.  La  douleur  peut  être  très -forte- 
ment exaspérée  par  la  pression;  ce  que  l’on  constate 
en  touchant  par  le  vagin  pour  le  col , par  le  rectum 
pour  le  corps  de  l’utérus,  et  de  plus  en  palpant 
l’hypogastre  pour  ce  dernier  point. 

Par  le  toucher  on  reconnaît  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  de  la  totalité  de  l’organe  ou 
seulement  d’une  de  ses  parties.  Il  faut  procéder  à 
cet  examen  de  la  manière  suivante  : 

A l’aide  du  toucher  vaginal,  on  constate  Y état 
du  col , qui  fréquemment  est  seul  affecté,  surtout 
à l’époque  de  la  maladie  dont  nous  nous  occu- 
pons. Cette  partie  est  dure , volumineuse,  présente 
ordinairement  des  bosselures  irrégulières,  séparées 
par  des  enfoncemens  facilement  sentis  par  le  doigt. 
Il  en  résulte  une  plus  ou  moins  grande  déforma- 
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tion  de  l’organe,  dont  un  des  points  ou  plusieurs 
à la  fois  sont  très-volumineux,  tandis  que  les  autres 
paraissent  déprimés  et  comme  atrophiés.  On  con- 
state en  outre  des  déviations  fréquentes  du  col, 
qui  est  porté  ordinairement  en  arrière,  et  quelque- 
fois en  avant. 

Le  toucher  vaginal,  sur  lequel  il  est  nécessaire 
d’insister,  parce  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  trouver 
des  malades  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  à l’exa- 
men à l’aide  du  spéculum  et  au  toucher  rectal,  fait 
encore  reconnaître  si  le  corps  de  l’utérus  est  affecté. 
En  portant  profondément  le  doigt  au  fond  du 
cul-de-sac  du  vagin,  et  en  soulevant  l’organe,  on 
trouve  celui-ci  plus  dur  et  plus  lourd , ou  bien, 
par  la  combinaison  de  ce  moyen  avec  le  palper 
hypogastrique,  on  obtient  une  mesure  approxima- 
tive du  développement  de  Futérus.  Lorsque  ce  dé- 
veloppement est  considérable,  on  atteint  facile- 
ment le  fond  de  l’organe  en  pressant  sur  Fhypo- 
gastre,  et  de  légers  mouvemens  imprimés  à cette 
partie  se  font  sentir  immédiatement  sur  le  doigt 
qui  soulève  le  col.  L’utérus  est  souvent,  lorsqu’il  a 
acquis  un  assez  grand  volume,  comme  enclavé  dans 
le  petit  bassin , de  manière  qu’il  est  impossible 
de  lui  imprimer  ces  mouvemens  qu’on  fait  si  facile- 
ment exécuter  à un  utérus  sain.  C’est  encore  par 
le  toucher  et  la  palpation  hypogastrique  combinés 
qu’on  constate  avec  précision  l’existence  de  cette 
immobilité , à laquelle  contribuent  parfois  des 
adhérences  résultant  de  petites  péritonites  par- 
tielles. 

Le  toucher  rectal  fait  plus  facilement  reconnaître 
l’état  du  corps  de  Futérus,  qui  est  dur.  ordinaire- 
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ment  bosselé,  difficile  à soulever,  et  qui  comprime 
plus  ou  moins  le  rectum. 

Par  la  palpation  hypogastrique  on  peut,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  atteindre  le  corps  de  l’utérus 
lorsqu’il  est  développé,  et,  dans  certain  cas,  rien 
n’est  plus  facile. 

Le  même  mode  d’exploration  sert  à établir  que  le 
corps  est  sain , pendant  que  le  col  est  affecté;  mais  la 
percussion  de  l’hypogastre  donne  des  résultats  plus 
précis  encore. 

Lorsque  le  corps  de  l’utérus  est  sain , l’hypo- 
gastre a partout  sa  sonorité  normale,  et  la  percus- 
sion n’est  pas  douloureuse.  Lorsqu’il  est  affecté, 
on  trouve  immédiatement,  au-dessus  du  pubis,  une 
matité  qui  se  porte  plus  ou  moins  haut  le  long  de 
la  ligne  médiane,  et  qui  se  termine  par  une  ligne 
courbe  à convexité  supérieure,  au  delà  de  laquelle 
se  fait  entendre  le  son  intestinal.  La  percussion  est 
ordinairement  très-douloureuse  lorsque  le  corps  de 
la  matrice  est  profondément  affecté,  et  surtout 
lorsqu’il  y a des  lésions  superficielles;  ce  n’est 
donc  qu’avec  beaucoup  de  ménagemens  qu’on  doit 
employer  ce  moyen  d’exploration,  qui  sert  aussi, 
comme  on  le  voit,  à faire  apprécier  le  degré  de 
sensibilité  de  l’organe. 

examen  à F aide  du  spéculum  est  du  plus  grand 
secours,  et  c’est  pourquoi  il  faut  beaucoup  insister 
auprès  des  malades  pour  qu’elles  s’y  soumettent. 
Il  ne  sert,  il  est  vrai,  qu’à  faire  reconnaître  l’état 
du  col;  mais  comme  il  est  excessivement  rare  que 
le  cancer  soit  borné  au  corps  de  l’utérus;  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  cette  maladie  com- 
mence par  le  col  ; que  souvent  elle  reste  bornée  à 
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cet  organe,  ou  du  moins  pénètre  peu  profondé- 
ment au  delà  ; qu’il  en  est  surtout  ainsi  à une  épo- 
que peu  éloignée  du  début  de  la  maladie,  et  lorsque 
le  cancer  n’est  pas  ulcéré,  cas  dont  il  s’agit  ici,  on 
peut  dire  que , de  tous  les  moyens  d’exploration , 
le  spéculum  est  encore  le  plus  précis.  M.  Marjoiin 
a admis  quatre  formes  primitives  principales  du 
cancer  utérin,  que  l’on  peut  reconnaître  à l’aide 
du  spéculum,  et  l’on  peut  s’assurer  tous  les  jours 
que  sa  description  est  exacte.  Voici  ces  quatre 
formes  : 

Première  forme.  Petites  tumeurs  dures,  circonscrites, 
arrondies , du  volume  d’un  pois  à celui  d une  noisette , 
rouges  ou  de  couleur  fauve , sillonnées  par  des  vaisseaux 
superficiels,  plus  ou  moins  longtemps  indolentes,  puis  ordi- 
nairement douloureuses  au  touclier,  et  tendant  à s’agrandir. 
Quelquefois  ces  tumeurs  se  développent  primitivement  à 
la  jonction  du  col  et  du  vagin. 

Deuxième  forme.  Engorgement  dur,  inégal,  bosselé. 
Quelquefois  diminution  de  volume  et  dilatation  de  l’o- 
rifice. Pâleur  blafarde  du  col,  qui  ne  présente  pas  de  granu- 
lations, comme  dans  l’inflammation  de  la  muqueuse. 

Troisième  forme.  Tuméfaction  de  l’une  ou  l’autre  des 
lèvres  ou  de  toutes  les  deux  à la  fois  , dans  une  étendue 
variable.  Consistance  inégale.  Ordinairement  dureté  à la 
base,  mollesse  à la  surface.  Renversement  des  lèvres.  Exco- 
riations. 

Quatrième  forme.  Engorgement  général , irrégulier , de 
couleur  rouge  obscur.  C’est  surtout,  dit  M.  Marjoiin,  cette 
espèce  d’affection  qui , passant  à l’état  de  cancer  confirmé , 
produit  chez  quelques  sujets  le  cancer  encéphaloïde  , et  chez 
d’autres  le  cancer  fongueux  sanguin. 

Ce  qui  ressort  de  plus  général  de  cette  descrip- 
tion , c’est  qu’une  dureté  plus  ou  moins  notable  , 
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avec  une  déformation  du  col , est  le  caractère  ana- 
tomique le  plus  fréquent  du  cancer  de  l’utérus  à 
son  début.  Mais  nous  venons  de  voir  que,  dans 
quelques  cas,  les  choses  se  passent  d’une  autre  ma- 
nière. Ce  sont  ces  cas  qui  présentent  des  difficultés 
pour  le  diagnostic,  et  dans  lesquels  on  doit  étudier 
avec  grand  soin  les  autres  symptômes,  et  surtout 
les  symptômes  du  début. 

Un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  ne  tarde 
jamais  à se  manifester.  Il  est  surtout  abondant 
lorsque  le  col  est  entrouvert  et  que  la  maladie  pé- 
nètre à une  certaine  profondeur  dans  le  corps  de 
l’organe.  Cet  écoulement  est  de  couleur  variable, 
souvent  rosé,  roussâtre,  parfois  grisâtre  et  parfois 
aussi  contenant  une  quantité  de  sang  assez  notable  ; 
mais  cette  dernière  circonstance  se  remarque  bien 
plus  souvent  lorsque  le  cancer  s’est  ulcéré  ou  a 
passé  à l’état  fongueux.  Dans  les  premiers  temps, 
l’odeur  de  cet  écoulement  est  fade  et  un  peu  nau- 
séabonde; plus  tard  elle  devient  pénétrante,  carac- 
tère que  nous  lui  trouverons  à un  bien  plus  haut 
degré  dans  la  seconde  période  du  cancer. 

Pendant  le  cours  de  cette  première  période,  les 
hémorrhagies  se  reproduisent  plus  ou  moins  fré- 
quemment et  avec  une  abondance  plus  ou  moins 
grande.  Chez  quelques  femmes , l’écoulement  de 
sang  est  presque  continuel , c’est-à-dire  que  l’épo- 
que des  règles  avance  toujours  beaucoup,  et  que  les 
menstrues  durant  très-longtemps,  les  intervalles  se 
trouvent  très-courts.  Chez  d’autres,  au  contraire, 
les  intervalles  augmentent,  sont  souvent  très-ir- 
réguliers,  et,  lorsque  le  sang  s’échappe,  il  est 
ordinairement  abondant.  Enfin  quelques  femmes 
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ont  des  hémorrhagies  lorsqu’elles  font  des  efforts 
pour  aller  à la  garde-robe,  lorsqu’elles  se  fatiguent, 
ou  lorsque  leurs  organes  génitaux  sont  soumis  à 
quelque  action  un  peu  violente  de  quelque  nature 
quelle  soit.  Mais  cette  dernière  forme  de  l’hémor- 
rhagie appartient  plus  particulièrement  à la  seconde 
période. 

En  même  temps  qu’on  observe  ces  symptômes 
locaux,  on  en  voit  apparaître  de  généraux  qui  sont 
loin  d’être  sans  importance.  Les  malades  deviennent 
faibles,  languissantes;  elles  maigrissent,  perdent 
leur  fraîcheur,  pâlissent,  et  prennent  ordinairement 
cette  légère  coloration  jaunâtre  qu’on  a de  tout 
temps  signalée  comme  appartenant  au  cancer  en 
général.  Souvent  aussi  les  digestions  deviennent  dif- 
ficiles et  présentent  les  troubles  que  j’ai  tant  de  fois 
indiqués  à l’occasion  des  autres  affections  de  l’uté- 
rus , ce  qui  dépend  non-seulement  des  pertes  abon- 
dantes éprouvées  par  les  malades,  mais  encore  de 
l’état  d’affaiblissement  général  qui  résulte  du  déve- 
loppement du  cancer.  Tl  est  assez  ordinaire  de  voir 
les  femmes  devenir  acariâtres,  irritables,  mélancoli- 
ques, d’observer,  en  un  mot,  un  changement  no- 
table de  caractère.  Quant  au  mouvement  fébrile , 
il  est  bien  rare  qu’il  existe  dans  cette  première  pé- 
riode ; le  pouls  est  lent , régulier , plus  ou  moins 
faible,  à moins  de  complication;  la  peau  est  fraîche, 
il  n’y  a pas  de  transpiration.  * 

« C’est  dans  cette  première  période  de  la  maladie 
(au  commencement)  que  les  femmes,  dit  M.  Téal- 
lier  (/oc*,  cit . ),  éprouvent  quelques  sensations  dou- 
loureuses dans  les  seins , qui  deviennent  durs  et 
volumineux;  un  malaise  inexprimable  qui  ne  leur 
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permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  meme  po- 
sition;  des  douleurs  vives  et  passagères  dans 

diverses  parties  du  corps  ; en  un  mot , un  trouble 
singulier  de  toutes  les  fonctions,  dont  la  manifes- 
tation de  la  maladie  vient  enfin  donner  l’explica- 
tion. » 

Je  dois  ajouter  que,  bien  que  les  choses  se  passent 
comme  il  vient  d’ètre  dit  dans  la  très-grande  majo- 
rité des  cas,  on  trouve  néanmoins  des  cas  excep- 
tionnels où  il  en  est  tout  autrement.  C’est  ainsi  que 
quelquefois  le  cancer  marche  d’une  manière  pres- 
que complètement  latente,  ne  donnant  lieu  qu’à 
quelques  troubles  menstruels  et  à un  écoulement 
qui  peut  très-bien  être  attribué  à une  affection  uté- 
rine beaucoup  moins  grave,  et  que  lorsqu’on  est 
appelé  auprès  des  malades,  on  trouve  le  col  de 
l’utérus  profondément  altéré  et  présentant  les  signes 
de  la  seconde  période  de  la  maladie.  M.  Lisfranc  en 
a observé  un  exemple  bien  remarquable  chez  une 
jeune  femme  qui  avait  conservé  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé,  bien  que  le  col  de  l’utérus  fut, 
réduit  en  putrilage.  D’un  autre  coté,  on  voit  quel- 
quefois cette  première  période  donner  lieu  à des 
douleurs  vives,  avec  un  certain  mouvement  fébrile, 
un  dépérissement  beaucoup  plus  marqué  qu’à  l’or- 
dinaire, et  de  grands  troubles  fonctionnels.  Il  n’y  a, 
du  reste , rien  là  qu’on  n’observe  aussi  dans  les  au- 
tres affections  chroniques,  dans  lesquelles,  sans  qu’on 
puisse  en  deviner  la  cause,  la  marche  de  la  maladie, 
tout  à fait  insolite , donne  à certains  cas  une  phy- 
sionomie particulière. 

Deuxième  période.  La  douleur,  avons-nous  dit, 
est  un  symptôme  beaucoup  plus  marqué  dans  la  se- 
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conde  période  que  dans  la  première.  C’est  alors  sur- 
tout que  par  la  palpation  et  la  percussion  on  trouve 
l’hypogastre  extrêmement  sensible , et  que  le  tou- 
cher cause  de  vives  souffrances.  Il  est  rare  qu’à  cette 
époque  avancée  le  corps  de  l’utérus  ne  participe  pas 
à la  maladie,  soit  que  les  progrès  de  la  dégénéres- 
cence l’aient  envahi,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare, 
que  le  mai  s’y  soit  développé  dès  le  début , soit  enfin 
que,  sans  être  cancérée,  cette  partie  de  l’organe  pré- 
sente un  certain  degré  d’engorgement  ou  d’inflam- 
mation. S’il  en  était  autrement,  la  douleur  provoquée 
ne  serait  déterminée  que  par  le  toucher  vaginal,  et 
la  palpation  hypogastrique , ainsi  que  le  toucher 
rectal,  feraient  reconnaître  l’état  d’intégrité  du  col. 

La  douleur  spontanée  est  ordinairement  très-fa- 
tigante pour  les  malades.  Ce  sont  des  èlancemens 
douloureux  qui  parcourent  plus  ou  moins  fréquem- 
ment le  périnée,  l’hypogastre,  le  bassin , les  lombes  et 
même  les  cuisses;  des  tiraillemens  , un  sentiment  de 
chaleur  âcre , en  un  mot  les  diverses  douleurs  aiguës 
qui  se  montrent  dans  tous  les  cancers. 

L’ augmentation  de  volume  du  col  et  du  corps  de 
l’organe  est  constatée  de  la  même  manière  que  dans 
la  première  période  ; mais  de  plus  le  toucher  vaginal 
et  le  toucher  rectal  font  reconnaître  les  signes  sui- 
vans  : 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  de  l’uté- 
rus ramolli  dans  un  ou  plusieurs  points , et  conser- 
vant dans  d’autres  sa  dureté;  ou  bien  un  ramollisse- 
ment général  de  cette  partie  de  l’organe,  avec  une 
sensation  de  crépitation  signalée  par  M.  Duparcque; 
ou  encore  une  ulcération  déprimée,  plus  ou  moins 
profonde,  avec  des  bords  durs  et  irréguliers;  ou  des 
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végétations  plus  ou  moins  volumineuses  et  nom- 
breuses; ou  enfin  une  destruction,  souvent  très-con- 
sidérable, d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
col , avec  déformation , déviation  de  cette  partie  de 
l’organe  et  ordinairement  dilatation  de  son  ouver- 
ture. 

Si  le  cancer  a fait  de  très-grands  progrès,  le  tou- 
cher vaginal  peut  faire  constater  une  disparition 
presque  complète  du  col,  un  endurcissement  des 
parois  du  vagin  qui  l’avoisinent  et  un  gonflement 
des  tissus  adjacens. 

A l’aide  du  toucher  rectal , on  découvre  souvent, 
en  meme  temps  que  l’augmentation  de  volume  du 
corps  de  l’organe,  des  bosselures  irrégulières’,  rési- 
stantes et  parfois  offrant  divers  degrés  de  consistance. 
Lorsque  le  corps  de  l’utérus  est  envahi  dans  une  très- 
grande  étendue,  son  gonflement  peut  être  très-consi- 
dérable; alors  on  le  trouve  immédiatement  en  intro- 
duisant le  doigt  dans  le  rectum , sur  lequel  il  pèse 
fortement.  Il  remplit  tellement  le  bassin  qu’on  ne 
peut  le  mouvoir.  Il  est  comme  enclavé;  et  cette  im- 
mobilité est  encore  augmentée  par  l’endurcissement 
des  ligamens  et  des  annexes  de  l’organe,  ainsi  que 
par  les  adhérences  que  l’inflammation  a pu  produire. 

IJexamen  à l'aide  du  spéculum  vient  donner  en- 
core plus  de  précision  à ces  divers  signes.  S’il  s’agit 
d’un  de  ces  ramollissemens  que  M.  Duparque  dési- 
gne sous  le  nom  de  cancer  sanguin , et  qui  donne, 
au  toucher,  la  sensation  de  crépitation  indiquée  plus 
haut,  on  voit  le  col  uniformément  gonflé,  de  couleur 
violacée,  avec  dilatation  de  son  ouverture,  par  la- 
quelle s’échappe  un  sang  noir,  grumeleux,  dans  lequel 
on  trouve  ordinairement  des  caillots  de  volume  va- 
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riable.  Il  est  une  forme  de  ce  cancer  à laquelle  le 
même  auteur  a donné  le  nom  de  cancer  hypersarco - 
sique  , et  qui  présente  à l’inspection  les  parti- 
cularités suivantes  : « Tumeur  s’épanouissant  en 
champignon  à la  surface  du  col;...  surface  ordinai- 
rement lobulée  et  comme  granulée;  couleur  rouge, 
brunâtre,  ou  violacée;  production  d’un  fluide  rous- 
sâtre,  séreux  ou  puriforme,  ou  filandreux,  ou  de 
sang  noir.  » (Duparcque,  loc.  cit.  ) 

A une  époque  plus  avancée,  le  cancer  est  ulcéré, 
et  alors  l’examen  au  spéculum  fait  découvrir  l’état 
suivant  : Souvent  sur  la  base  dure  qui  formait  l’en- 
gorgement squirrheux  se  montre  une  ulcération  irré- 
gulière, grisâtre,  à bords  élevés,  durs  et  renversés, 
laissant  suinter  un  liquide  roussâtre,  ichoreux,  ténu, 
plus  ou  moins  mêlé  de  sang.  Cette  ulcération,  qui, 
dans  les  premiers  temps  de  son  apparition,  peut  être 
très-petite  et  siéger  sur  la  face  interne  d’une  des 
lèvres,  fait  chaque  jour  des  progrès,  détruit  Ja  lèvre 
attaquée,  gagne  l’autre,  envahit  la  base  du  col,  et 
peut  s’étendre  aux  parois  du  vagin  qu’elle  détruit 
plus  ou  moins  profondément,  donnant  lieu  à des 
lésions  dont  il  sera  parlé  tout  à l’heure. 

D’autres  fois  c’est  un  ramollissement,  une  fonte  du 
col , dont  l’ulcération  est  la  conséquence.  On  remar- 
que principalement  cette  marche  de  l’ulcération  dans 
les  cas  de  cancer  mou,  auquel  on  a donné  le  nom 
de  cancer  fongueux,  sanguin,  hypersarcosique , etc. 
Alors  l’ulcération  peut  en  peu  de  temps  faire  des 
progrès  très-considérables;  les  parties  atteintes  se 
détachant  pour  ainsi  dire  en  masse , la  destruction 
du  col  estj  rapide,  et  le  corps  lui-même  peut  être 
promptement  attaqué. 
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li  est  une  réflexion  pratique  qu’il  importe  de  faire 
à propos  de  l’examen  à l’aide  du  spéculum.  Lorsque 
les  lésions  ne  sont  pas  très-avancées,  et  surtout  lors- 
qu’elles n’ont  pas  encore  envahi  le  vagin , cet  examen 
n’a  aucun  inconvénient,  et  il  est  incontestablement 
utile  pour  le  diagnostic  ; mais  si  une  malade  se  pré- 
sentait avec  destruction  du  col,  et  de  plus  une 
altération  considérable  de  la  paroi  recto  ou  vésico- 
vaginale,  si  surtout  ces  parois  offraient  un  com- 
mencement de  destruction,  le  toucher  serait  suffisant 
pour  le  diagnostic,  et  l’introduction  du  spéculum, 
difficile  et  douloureuse,  n’aurait  aucun  avantage, 
car  dans  ces  cas  désespérés,  tout  traitement  direct 
un  peu  actif  devient  inutile.  L introduction  du  spé- 
culum, dans  des  cas  semblables,  n’aurait  d’autre  inté- 
rêt qu’un  intérêt  de  curiosité  qui  ne  doit  jamais 
guider  le  médecin. 

Lorsque  le  cancer  est  parvenu  à la  seconde  pé- 
riode, X écoulement  prend  un  nouveau  caractère  : 
il  devient  abondant,  ichoreux,  et  a une  odeur  forte, 
pénétrante,  particulière.  Cette  odeur  est  si  repous- 
sante, qu’on  est  obligé  d’isoler  les  malades  et  de  leur 
prescrire  des  injections  désinfectantes. 

En  même  temps  se  développent  les  symptômes  de 
la  cachexie  cancéreuse , dont  M.  Téallier  trace  le 
tableau  ainsi  qu’il  suit  ( loc . cit. , p.  n4)  • « La  peau 
sèche  , écailleuse,  noirâtre  aux  extrémités,  d’un  jaune 
verdâtre  sur  tout  le  corps,  est  terreuse  et  collée  sur 
les  os;  les  yeux  enfoncés,  le  nez  effilé,  les  lèvres 
décolorées,  les  dents  fuligineuses  donnent  à la  figure 
un  aspect  cadavérique  ; quelquefois  il  y a de  la  bouf- 
fissure , et  de  l’œdème  aux  extrémités  qui  gagne  les 
cuisses  et  le  bas*ventre;  des  selles  colbquatives,  ou 
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une  constipation  opiniâtre,  des  vomissemens  porra- 
cés;  des  douleurs  atroces,  non  seulement  dans  l’or- 
gane primitivement  affecté,  mais  encore  dans  les 
articulations,  dans  le  périoste  et  le  tissu  profond 
des  os;  enfin  la  fièvre  hectique , les  insomnies,  des 
souffrances  intolérables,  et  quelquefois  des  hémor- 
rhagies abondantes  viennent  mettre  un  terme  à cette 
horrible  existence.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  tous  ces 
symptômes  se  montrent  dans  tous  les  cas  où  le  can- 
cer entraîne  la  mort  des  malades.  Ainsi  la  coloration 
noirâtre  des  extrémités  manque  assez  fréquemment, 
la  couleur  du  reste  du  corps  peut  être  seulement 
jaune  très-pâle  ; les  douleurs  peuvent  être  jusqu’à  la 
fin  assez  tolérables,  presque  milles  assez  souvent  ; 
mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  cancer  de  l’utérus, 
lorsqu’il  cause  la  mort  par  lui-même,  est  une  des 
affections  chroniques  qui  donnent  lieu,  dans  les  der- 
niers temps,  aux  symptômes  les  plus  affreux. 

D’un  autre  côté,  il  survient,  par  suite  de  l’exten- 
sion du  cancer  à d’autres  organes,  des  symptômes 
qui  méritent  d’être  signalés.  Le  cancer  de  l’utérus 
peut  envahir,  comme  nous  l’avons  vu,  la  paroi  vé- 
sico-vaginale  ; il  se  propage  alors  à une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  vessie,  et  de  là  la  djsurie , la 
strangurie , parfois  la  rétention  cV urine;  puis,  l’ulcé- 
ration venant  à s’emparer  de  ces  parties,  il  en  ré- 
sulte une  fistule  vésico-vaginaie  par  laquelle  s’écoule 
incessamment  l’urine.  Si  cette  extension  du  mal  a 
lieu  du  côté  du  rectum,  on  observe  des  altérations 
analogues  : dans  les  premiers  temps  il  y a de  la  con- 
stipation, puis  des  alternatives  de  constipation  et  de 
dévoiement  9 puis  ordinairement  un  dévoiement 
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continu,  et  enfin  écoulement  des  matières  fécales 
par  le  vagin , lorsque  la  fistule  recto-vaginale  s’est 
établie.  Chez  quelques  sujets,  cette  extension  du  mal 
se  fait  de  tous  les  côtés  en  même  temps,  et  le  vagin 
est  converti  en  un  cloaque  infect,  où  s’écoulent  à la 
fois  Fichor  cancéreux,  l’urine  et  les  matières  fécales. 
C’est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  que  les  dou- 
leurs deviennent  atroces.  Les  annexes  de  l’utérus, 
les  ligamens  larges,  les  trompes,  et  même  les  ovaires 
finissent  parfois  par  participer  à l’affection  cancé- 
reuse : de  là  l’immobilité  de  l’utérus,  les  douleurs 
que  produisent  les  mouvemens  qu’on  cherche  à lui 
imprimer,  les  tumeurs  des  ovaires,  etc.  Les  gan- 
glions abdominaux  sont,  en  pareil  cas,  ordinairement 
cancérés. 

Dans  les  tissus  qui  environnent  l’organe  cancéré, 
il  se  produit  parfois  des  inflammations  partielles  qui 
donnent  lieu  à des  signes  particuliers.  Ainsi  le  péri- 
toine peut  s’enflammer,  et  de  là  des  douleurs  vives  dans 
le  bassin  rendant  la  palpation  insupportable,  et  s’ac- 
compagnant d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
marqué.  De  ces  péritonites  partielles  résultent  les 
adhérences  qui  contribuent  à rendre  plus  complète 
l’immobilité  de  la  matrice.  Des  abcès  peuvent  se  for- 
mer dans  les  ligamens  larges;  l’inflammation  peut 
en  un  mot,  envahir  tous  les  organes  voisins.  Les 
symptômes  qui  en  résultent  ont  été  décrits  ou  le  se- 
ront à l’occasion  des  maladies  de  ces  organes,  et  il 
serait  par  conséquent  inutile  de  les  consigner  ici. 

Une  autre  conséquence  de  l’extention  de  la  mala- 
die est  la  phlegmatia  alba  chiens , qu’il  n’est  pas 
très-rare  d’observer  chez  les  femmes  affectées  de 
cancer  de  l’utérus.  J’ai  signalé  cette  circonstance  en 
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parlant  de  cette  maladie  {Voy.  t.  III,  art.  Phlegmatia 
alba  dolejis.)  J’ai  eu  occasion  dernièrement  de 
m’assurer  de  nouveau  que  cette  affection  est  due  à 
la  phlébite. 

Chez  quelques  sujets  on  observe  des  douleurs  oc- 
cupant les  deux  nerfs  sciatiques,  et  présentant  tous 
les  caractères  de  la  névralgie  fémoro-poplitèe  double. 
En  pareil  cas,  le  plexus  sacré  est  envahi  par  la  ma- 
ladie. 

Enfin  on  observe  parfois  des  signes  de  cancer  de 
plusieurs  autres  organes,  et  cette  diathèse  peut  être 
si  générale  qu’on  a vu  des  femmes  dont  presque 
toutes  les  parties  du  corps,  sans  en  excepter  le  sys- 
tème osseux,  présentaient  une  dégénération  cancé- 
reuse. 

^ IV,  — Marche;  durée:  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  du 
cancer  de  l’utérus  peut,  dans  certains  cas , être  latente 
pendant  un  certain  temps.  Dans  d’autres,  elle  est 
très-rapide  et  la  désorganisation  fait  de  grands  pro- 
grès en  s’accompagnant  de  violens  symptômes  géné- 
raux; mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  cette 
affection  a une  marche  chronique  et  continue.  On 
peut,  il  est  vrai,  comme  dans  toutes  les  maladies 
chroniques,  observer,  à des  intervalles  variables,  une 
amélioration  plus  ou  moins  marquée,  soit  naturelle, 
soit  obtenue  par  le  traitement,  mais  cette  améliora- 
tion est  passagère  et  les  progrès  du  mal  ne  tardent 
pas  à redevenir  manifestes. 

Comme  je  l’ai  fait  remarquer  à propos  de  la  mé- 
îrite  chronique,  la  durée du  cancer  de  Enteras  mé- 
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rite  d'être  étudiée  avec  soin.  Malheureusement  les 
observations  rapportées  par  les  auteurs  sont  prises 
avec  tant  de  négligence  que  souvent  on  n’a  ni  la 
date  du  début  ni  celle  de  la  mort.  Parmi  les  obser- 
vations contenues  dans  les  ouvrages  de  MM.  Dupar- 
que  et  Téallier,  il  n’en  est  que  dix  qui  puissent  à la 
rigueur  servir  pour  cette  appréciation  ; mais  dans 
ces  dix  cas  on  trouve  des  données  importantes. 
Troisfois seulement (obs.  20e deM. Téallier,  142%  i/j5e 
de  M.  Du  parque)  la  maladie  à duré  d’une  manière 
certaine  de  trois  à quatre  ans.  Dans  un  des  faits  cités 
par  M.  Duparque,  une  leucorrhée  s’est  manifestée 
deux  ans  et  demi  environ  avant  l’apparition  des  signes 
propres  à faire  diagnostiquer  le  cancer  d’une  manière 
précise  ; mais  il  est  douteux  que  cette  maladie  ait 
déjà  commencé  avant  cette  dernière  époque;  s’il  en 
était  ainsi,  il  faudrait  faire  remonter  à six  ans  avant 
la  mort  le  début  du  cancer.  Dans  les  sept  autres  cas, 
la  durée  de  la  maladie  a varié  entre  six  mois  et  deux 
ans,  et,  terme  moyen  , treize  mois. 

Si  nous  rapprochons  cette  durée  moyenne  de 
celle  de  seize  cas  de  métrite  chronique  rapportés 
par  M.  Duparcque,  et  dans  lesquels  on  peut  fixer 
l’époque  du  début,  nous  trouvons  tout  de  suite  une 
très-grande  différence  puisque  celle-ci  a été  de  cin- 
quante-deux mois  et  une  fraction.  En  outre,  nous 
avons  les  cas  qui  ont  duré  dix  et  douze  ans  dont 
j’ai  parlé  à propos  de  la  métrite  chronique.  C’est  ce 
que  l’on  voit  dans  les  97e,  98e  et  io4e  observations  de 
l’auteur  que  je  viens  de  citer.  Mais  ce  n’est  pas  tout, 
et,  envisagés  sous  un  autre  point  de  vue,  ces  faits 
conduisent  à un  résultat  bien  plus  important  encore. 
Dans  les  cas  de  métrite  chronique,  au  bout  de  trois, 

vm.  32 
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six,  douze  ans,  on  ne  trouvait  que  des  lésions  mé- 
diocrement graves , et  un  traitement  bien  dirigé  en 
obtenait  bien  facilement  la  guérison  ; dans  les  cas 
de  cancer,  au  contraire,  dès  le  troisième,  le  quatrième 
et  le  cinquième  mois , dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  lésions  sont  déjà  graves,  profondes,  et  tous 
les  moyens  thérapeutiques  qu’on  emploie  agissent 
à peine  comme  palliatifs.  Enfin  remarquons  que  la 
durée  du  cancer  est  calculée  sur  des  cas  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort , que  celle  de  la  métrite  chroni- 
que résulte,  au  contraire,  d’un  relevé  de  faits  dans 
lesquels  la  guérison  a eu  constamment  lieu,  et  que 
tout,  dans  la  marche  de  la  maladie,  portait  à penser 
que  si  on  n’avait  pas  mis  un  terme  au  mal  par  un 
traitement  actif,  il  se  serait  perpétué  et  aurait  pu 
durer  encore  un  grand  nombre  d’années. 

Ces  considérations  me  paraissent  de  la  plus  haute 
importance.  Il  est  surprenant  que  les  auteurs,  et  meme 
ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sujet, 
n’aient  point  fixé  leur  attention  sur  ces  circonstan- 
ces capitales  pour  le  diagnostic,  et  il  ne  me  paraît  pas 
douteux  que  la  grande  incertitude  dans  laquelle  les 
médecins  se  trouvent  assez  souvent  sur  la  nature 
cancéreuse  ou  non  des  engorgemens  utérins,  ne 
vienne  de  ce  qu’ils  ne  connaissent  pas  ces  particu- 
larités, et  qu’ils  cherchent  à porter  le  diagnostic  uni- 
quement d’après  les  signes  fournis  par  le  toucher  et 
le  spéculum. 

Dans  tout  ce  qui  précède  on  a dû  pressentir  quelle 
est  l’opinion  que  je  me  suis  formée,  en  étudiant  les 
faits,  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Je  dois  dire 
que  je  n’ai  pas  trouvé  un  seul  cas  authentique  de 
cancer  dont  le  diagnostic  fût  positif,  qui  ne  se  soit 
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terminé  par  la  mort.  Dans  quelques  cas  d’opération 
sur  lesquels  je  reviendrai  à propos  du  traitement , la 
maladie  a,  il  est  vrai,  paru  arretée  pendant  quelque 
temps,  et  il  en  est  où  on  ne  peut  pas  dire  que  la 
guérison  ne  fût  pas  complète , parce  que  les  malades 
ont  été  emportées , au  bout  de  quelques  mois,  par 
une  autre  affection , ou  parce  qu’on  les  a perdues  de 
vue;  mais,  quelque  opinion  qu’on  se  forme  à ce  su- 
jet, la  proposition  précédente  n’en  est  pas  moins 
exacte  ; car  il  n’est  ici  question  que  de  la  tendance  à 
la  guérison  par  tout  autre  moyen  que  rextirpation 
du  cancer.  Cette  terminaison  par  la  mort,  inévita- 
ble, je  le  repète,  hors  les  cas  rares  dont  je  viens  de 
parler,  peut  être  accélérée  par  les  diverses  compli- 
cations que  j’ai  indiquées  plus  haut. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

ïl  est  rare  qu’on  puisse  examiner  anatomiquement 
un  cancer  utérin  à sa  première  période,  et  avant  que 
la  destruction  des  parties  ne  soit  assez  avancée  sur- 
tout du  côté  du  col.  Dans  les  cas  convenablement 
décrits  que  j’ai  eu  sous  les  yeux , l’altération  consi- 
stait en  une  induration  plus  ou  moins  grande  des 
tissus,  avec  pâleur,  homogénéité  des  portions  tu- 
méfiées, et  résistance  sous  le  scalpel.  C’était,  en  un 
mot,  les  caractères  bien  connus  du  squirrhe.  Nous 
savons  cependant  que  dans  plusieurs  cas  le  cancer 
commence  au  contraire  par  un  ramollissement;  mais 
je  ne  connais  pas  de  fait  qui  nous  apprenne  quel  est 
l’état  anatomique  de  l’organe  en  pareille  circon- 
stance, ce  qui  tient  sans  doute,  outre  la  rareté  des 
autopsies,  à la  rapidité  avec  laquelle  le  cancer  s’ul- 
cère en  pareil  cas. 
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A une  époque  plus  avancée,  les  lésions  sont  bien 
connues,  et  c’est  encore  à Bayle  ( Journ . de  Méd .,  etc., 
par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  an  XI)  que  nous  de- 
vons la  description  la  plus  exacte  de  ces  lésions  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d "ulcères  de  la  matrice.  Il  en 
reconnaît  trois  variétés  : 

« Dans  la  première , dit-il,  la  couche  fongueuse  est 
fuligineuse  ou  noirâtre,  et  les  parties  quelle  recou- 
vre sont  denses  et  d’un  rouge  livide,  souvent  par- 
courues, de  même  que  les  parties  environnantes,  par 
des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  développés  et 
gorgés  de  sang  noir.  » 

Il  est  fâcheux  néanmoins  que  cette  description  ne 
soit  pas  un  peu  plus  détaillée.  Cette  première 
variété  de  Bayle  se  rapporte  à ce  que  les  autres  au- 
teurs appellent  cancer  sanguin,  fongueux,  etc:  or,  dans 
un  cas  de  ce  genre  que  j’ai  pu  étudier  attentivement, 
j’ai  trouvé,  après  avoir  fait  macérer  pendant  quel- 
ques heures  l’utérus  pour  le  débarrasser  du  sang, 
dont  la  surface  de  la  lésion  était  imbibée,  la  base 
dense,  et  à la  réunion  de  la  portion  saine  et  de  la  por- 
tion malade,  un  tissu  morbide  d’un  blanc  mat,  dense, 
homogène,  dans  lequel  on  trouvait  les  principaux 
caractères  du  tissu  squirrheux,  et  qui  était  semblable 
à ce  tissu  bleuâtre,  brillant  et  homogène  dont  j’ai 
indiqué  la  constance  dans  le  cancer  de  l’estomac 
[yoy.  art.  Cancer  de  V estomac,  tom.  Y).  Il  serait 
important  que  des  recherches  fussent  faites  dans  le 
même  sens,  afin  de  s'assurer  si  ce  tissu  n’est  pas, 
dans  tous  ou  presque  tous  les  organes,  la  matrice 
du  cancer,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

« Dans  la  deuxieme  variété , ajoute  Bayle,  la  couche 
fongueuse  est  grise  ou  brunâtre.  Les  parties  situées 
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au-dessous  sont  assez  denses , totalement  privées  de 
vaisseaux  sanguins,  ternes  ou  d’un  blanc  sale  et  assez 
semblables  à du  lard. 

« Dans  la  triosième  variété , la  couleur  fongueuse 
est  blanchâtre  ou  cendrée , et  les  parties  qu’elle  re- 
couvre sont  médiocrement  denses,  très- blanches, 
totalement  privées  de  vaisseaux  sanguins,  et  tout  à 
fait  semblables  à du  lard;  mais  en  exprimant,  dans 
les  endroits  ainsi  lésés,  le  tissu  de  la  matrice,  on  en 
voit  exsuder,  par  un  très-grand  nombre  de  points, 
une  matière  purulente  fort  blanche  et  assez  épaisse.  » 

Cette  matière  exprimée  n’est  autre  chose  que  la 
production  morbide  à laquelle  on  a donné  plus  tard 
le  nom  de  matière  encéphaloïde  infiltrée;  il  faut 
aussi  ajouter  à cette  description  l’aspect  particulier 
qui  se  montre  assez  souvent  dans  certaines  tumeurs , 
et  qui  leur  a fait  donner  le  nom  de  masses  en  cé- 
phaloides. 

Quant  à la  base  des  parties  ulcérées,  elle  présente 
bien  évidemment,  dans  ces  deux  dernières  variétés 
admises  par  Bayle,  le  tissu  particulier  dont  je  parlais 
plus  haut  et  qu’il  est  si  important  d’étudier. 

Je  pourrais  facilement  entrer  dans  d’autres  détails, 
mais  je  n’aurais  à indiquer  que  des  particularités 
peu  intéressantes  ou  qui  ont  été  déjà  signalées  dans 
la  description  de  l’examen  au  spéculum.  La  diversité 
des  lésions,  suivant  les  cas,  dépend,  en  effet,  presque 
uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  du 
mal,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  a marché  et  en- 
vahi les  parties  voisines  de  l’utérus,  etc. 
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§ VI.  Diagnostic  \ pronostic. 

Les  détails  qui  précèdent  ont  rendu  facile  ce  diag- 
nostic, qui,  si  l’on  n’avait  égard  aux  particularités 
que  nous  avons  indiquées,  serait  impossible  dans  un 
assez  bon  nombre  de  cas. 

Les  seules  affections  avec  lesquelles  on  pourrait 
confondre  le  cancer  de  l’utérus  sont  la  mètrite  chro- 
nique, la  chute  de  la  matrice,  un  polype  de  cet  or- 
gane, et  un  ulcère  simple  ou  vénérien. 

De  ces  diagnostics  le  plus  important  est  sans  con- 
tredit celui  qui  consiste  à distinguer  la  métrite  chro- 
nique du  cancer.  Voici  les  signes  différentiels  à l’aide 
desquels  on  y parvient  : La  métrite  chronique , qui 
succède  parfois  à une  métrite  aiguë,  s’annonce  par  un 
écoulement  muco-purulent,  de  la  pesanteur,  un 
gonflement  ordinairement  considérable  du  col  et  du 
corps,  mais  non  par  une  hémorrhagie  notable,  comme 
cela  a lieu  dans  presque  tous  les  cas  de  cancer.  Le 
gonflement  du  col  est  uniforme,  ou,  s’il  est  bosselé, 
c’est  d’une  manière  particulière  (yoj.  p.  4o5)  ; dans  le 
cancer,  au  contraire,  le  gonflement  commence  par  un 
point  et  envahit  le  reste  du  col;  il  est  remarquable 
par  des  bosselures  irrégulières.  Pendant  un  temps  illi- 
mité, le  gonflement  de  la  métrite  chronique  persiste 
sans  qu’il  y ait  rien  de  changé  dans  l’aspect  de  la 
tumeur;  au  bout  d’un  temps  qui  n’est  pas  ordinai- 
rement fort  long  et  qui  peut  ne  pas  dépasser  six 
mois,  le  cancer  commence  à se  ramollir  ou  à s’ulcé- 
rer; alors  il  importe  de  le  distinguer  de  l’ulcère 
simple  ou  vénérien,  comme  nous  le  ferons  tout  à 
l’heure. 
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L’écoulement,  dans  la  métrite  chronique,  est,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut,  muco-purulent;  dans  le  can- 
cer, il  est  d’abord  formé  d’un  liquide  ténu,  roussâtre 
ou  grisâtre;  il  présente  ensuite  une  couleur  rosée  ou 
sanieuse,  et  a une  odeur  forte,  pénétrante,  particu- 
lière, qui  ne  se  remarque  pas  dans  l’écoulement  de 
la  métrite. 

Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  la  plupart  des  cas , 
la  muqueuse  du  col  affecté  de  cancer  non  ulcéré  est 
pâle,  blafarde  et  lisse.  Or,  dans  la  métrite  chronique, 
la  muqueuse  participant  à l’inflammation , est  plus  ou 
moins  rouge  et  ordinairement  grenue. 

Enfin,  lorsqu’il  s’agit  d’un  cancer,  l’état  général  est, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  promptement  dété- 
rioré et  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  mani- 
festent; les  exceptions  qu’on  a citées  ne  peuvent  in- 
firmer cette  règle.  Dans  la  métrite  chronique,  au 
contraire,  on  ne  voit  survenir  le  dépérissement 
qu’après  de  longues  souffrances , et  encore  ce  dépé- 
rissement n’a-t-il  rien  de  particulier  et  ressemble-t-il 
à l’épuisement  de  toutes  les  maladies  chroniques. 

La  présence  cTun  polype  dans  l’utérus  ne  peut 
faire  croire  à l’existence  d’un  cancer  que  si  la  pro- 
duction morbide  n’est  pas  appréciable  par  le  tou- 
cher. Alors  il  y a des  hémorrhagies  abondantes  et 
fréquentes  qui  jettent  les  malades  dans  l’anémie  et 
l’épuisement;  le  corps  de  l’utérus  parait  gonflé , il 
est  lourd;  on  peut  supposer  l’existence  d’un  cancer 
du  corps  de  l’organe.  Mais  d’abord  il  faut  remarquer 
que  le  cancer  de  l’utérus,  borné  au  corps  de  l’organe, 
est  de  beaucoup  le  plus  rare,  ce  qui  doit  déjà  inspi- 
rer des  doutes.  Ensuite,  si  on  touche  par  le  rectum, 
on  trouve  la  matrice  uniformément  développée  sans 
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bosselures;  l’anémie  causée  par  un  polype  ne  res- 
semble que  très-imparfaitement  à la  cachexie  cancé- 
reuse ; et  enfin  on  ne  remarque  pas,  dans  les  matières 
excrétées , cette  odeur  particulière  signalée  plus 
haut. 

La  chute  de  la  matrice  est  presque  toujours  ac- 
compagnée de  métrite  chronique , et  souvent  même 
elle  en  est  le  résultat.  Pour  reconnaître  l’inflamma- 
tion chronique  et  la  distinguer  du  cancer,  on  a les 
signes  que  j’ai  exposés  tout  à l’heure,  et  en  replaçant 
l’utérus  à l’aide  du  toucher,  on  s’assure  qu’il  n’est 
pas  devenu  immobile,  comme  dans  les  cas  où  un 
cancer  a envahi  le  col,  une  partie  du  corps  et  les 
parties  voisines. 

il  est  ordinairement  difficile  de  distinguer  au  pre- 
mier abord  certains  ulcères  simples,  et  surtout  certains 
ulcères  vénériens , de  l’ulcère  qui  résulte  de  la  désor- 
ganisation de  la  partie  cancérée.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier, quand  il  s’agit  du  diagnostic  de  l’ulcère  simple, 
qu’il  est  ordinairement  peu  profond  ; que  ses  bords 
ne  sont  ni  durs  ni  élevés;  que  la  matière  qui  s’en 
écoule  n’a  pas  la  fétidité  particulière  de  celle  que 
produit  l’ulcère  cancéreux;  qu’enfin  il  n’en  résulte 
pas  cette  débilitation  spéciale,  cette  cachexie  cancé- 
reuse dont  j’ai  maintes  fois  parlé. 

Quant  à Y ulcère  vénérien , c’est  surtout  d’après  les 
renseignemens  qu’on  doit  chercher  à le  distinguer 
de  l’ulcère  cancéreux;  les  caractères  physiques  se- 
raient souvent  insuffisans.  L’état  général,  les  traces 
de  syphilis  dans  d’autres  parties  du  corps,  ou,  d’autre 
part,  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  cancers  dans 
d’autres  organes,  ne  doivent  pas  être  négligés.  Mais 
souvent  on  en  est  réduit  à se  servir  du  traitement 
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par  le  mercure  comme  moyen  de  diagnostic.  La 
promptitude  avec  laquelle  disparaît  l’ulcère  véné- 
rien fait  bientôt  cesser  toute  incertitude. 

Tel  est  ce  diagnostic  différentiel.  Il  est  impos- 
sible, dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  lui  donner 
plus  de  précision.  C’est  encore  un  beau  sujet  de  re- 
cherches, mais  qui  exige  beaucoup  de  zèle  et  de 
patience,  car  les  observations  de  ce  genre  sont  lon- 
gues à recueillir.  Toutefois  il  n’est  pas  douteux  que 
si  les  faits  sont  observés  avec  toute  l’exactitude  né- 
cessaire, on  n’arrive  aux  résultats  les  plus  précieux, 
car  la  partie  affectée  est  accessible  aux  moyens 
d’exploration  les  plus  directs. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°.  Signes  distinctifs  du  cancer  de  V utérus  non  ulcéré  et  de 
la  mëtrile  chronique . 


CANCER  NON  ULCERE. 

Au  début , une  ou  plusieurs  mé - 
trorrhagies  notables. 

Gonflement  du  col  irrégulier; 
bosselures  inégales. 

Couleur  blafarde  de  la  mu- 
queuse , qui  est  lisse  et  polie  dans 
les  cancers  non  ulcérés. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  ulcé- 
ration , ou  du  moins  progrès  du 
mal  qui  gagne  d’autres  parties. 

Ecoulement  ichoreux  , sangui- 
nolent ; fétidité  particulière. 

Cachexie  cancéreuse. 


MÉTRITE  CHRONIQUE. 

Au  début,  pesanteur,  écoule- 
ment, difficulté  des  menstrues  , 
mais  non  mètrorrhagie . 

Gonflement  du  col  régulier ; ra- 
rement bosselures  régulières,  dues 
à d’anciennes  cicatrices  de  déchi- 
rures. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  rougeur  et  aspect  grenu  de 
la  muqueuse. 

Le  gonflement  reste  très-long- 
temps stationnaire  y ou  augmente 
régulièrement  dans  les  points  pri- 
mitivement envahis;  pas  d’ulcères. 

Ecoulement  muco-purulent , avec 
l’odeur  qu’il  présente  dans  les  au- 
tres affections  utérines. 

Dépérissement  qui  ne  ressemble 
pas  à la  cachexie  cancéreuse. 
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2°.  Signes  distinctifs  du  cancer  ulcéré  et  de  V ulcère  simple 
ou  de  V ulcère  vénérien  de  la  matrice . 


a.  cancer  ulcéré. 

Profond ; bords  durs  et  élevés. 

Suppuration  sanieuse  et  fétide. 

Les  parties  du  col  sur  lesquelles 
repose  l’ulcère  cancéreux  sont  du - 
res ; parfois,  au  contraire,  ramol- 
lies. 

S ignés  généraux  du  cancer. 

b.  cancer  ulcéré. 

Commémoratifs  : point  de  chan- 
cre à une  époque  antérieure. 

Point  de  traces  de  syphilis  dans 
les  autres  parties  du  corps. 

Signes  généraux  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux , effets  du 
traitement  : l’ulcère  cancéreux  est 
peu  ou  point  modifié  par  le  traite- 
ment antisypbilitique. 


a.  ULCÈRE  SIMPLE. 

Superficiel  ; bords  souples  et  peu 
élevés. 

Suppuration  sans  caractères  par- 
ticuliers. 

Les  parties  du  col  sur  lesquelles 
repose  l’ulcère  simple  ont  leur  con- 
sistance normale  y ou  à peu  près 
normale. 

Pas  de  signes  généraux  du  can- 
cer. 

b.  ULCÈRE  SYPHILITIQUE. 

Commémoratifs  : chancres  à une 
époque  antérieure;  surtout  chan- 
cres indurés. 

Parfois  traces  de  syphilis  dans 
une  autre  partie  du  corps. 

Pas  de  signes  généraux  du  cancer* 

Dans  les  cas  douteux,  effets  du 
traitement  : l’ulcère  vénérien  est 
promptement  modifié  par  le  traite- 
ment antisyphilitique. 


Je  ne  reproduis  pas,  dans  ce  tableau  synoptique, 
le  diagnostic  différentiel  du  cancer  avec  le  polype  de 
l’utérus  et  la  chute  de  la  matrice , parce  que  le  peu 
de  mots  que  j’en  ai  dit  plus  haut  est  suffisant. 

Pronostic.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  à 
propos  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qu’il  n’est 
pas  d’affection  plus  grave  que  le  cancer  de  l’utérus. 
Tous  les  cas  où  l’on  a mis  en  usage  le  traitement  in- 
terne et  un  traitement  local  autre  que  l’extirpation 
de  la  partie  malade  ont  été  mortels  ; car  ceux  qu’on  a 
cités  comme  exemples  de  cancer  guéris  par  ces 
moyens  ne  présentent  pas  les  signes  caractéristiques 
de  cette  affection.  Quant  à l’opération,  a-t-elle  de 
plus  grands  avantages  ? c’est  ce  que  je  discuterai  un 
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peu  plus  loin  en  parlant  du  traitement.  À l’époque 
où  l’amputation  du  col  était  en  grand  honneur,  on 
regardait  les  cancers  bornés  à cette  partie  de  l’or- 
gane comme  infiniment  moins  graves  que  ceux  qui 
se  sont  étendus  au  corps  de  l’utérus.  Les  premiers, 
seuls,  en  effet,  permettent  une  opération  qu’on  croyait 
alors  presque  innocente,  et  à laquelle  on  attribuait  de 
très-nombreux  succès.  Aujourd’hui  qu’une  étude  plus 
attentive  des  faits  a prouvé  que  cette  opération  est 
beaucoup  plus  dangereuse  qu’on  ne  le  croyait,  et 
qu’elle  n’a  pas  les  immenses  avantages  qu’on  lui  at- 
tribuait, on  ne  peut  plus  partager  complètement 
ces  illusions.  Il  est  certain  néanmoins  que  le  mal , 
borné  à une  partie  accessible  à nos  agens  directs , 
nous  offre  plus  de  chances  d’en  empêcher  les  pro- 
grès et  d’adoucir  les  souffrances  de  la  maladie;  mais 
cela  ne  change  rien  au  pronostic  définitif.  Le  danger 
est  seulement,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , moins 
imminent.  Mais  s’ensuit-il  qu’on  doive  regarder  le 
cancer  comme  à tout  jamais  incurable,  et  qu’on  ne 
doive  plus  chercher  les  moyens  de  procurer  aux  ma- 
lades une  guérison  radicale  ? Non , sans  doute.  On 
doit  à ce  sujet  garder  la  même  réserve  que  pour  les 
tubercules.  Mais  il  n’y  aurait  aucun  avantage  à se 
faire  illusion,  et  il  faut  que  les  praticiens  éclairés 
sachent  bien  que  personne  n’a  encore  cité  un  seul 
cas  de  cancer  de  l’utérus,  même  commençant  (le 
diagnostic  ne  présentant  aucun  doute),  qui  ait  été 
guéri  par  les  nombreux  traitemens,  spécifiques  ou 
non,  préconisés  jusqu’à  présent.  Le  traitement  cu- 
ratif, s’il  est  possible , est  encore  à trouver. 


SOS  MALADIES  DES  VOIES  GÉMTO-tJRiLVAIRES. 

§ VII.  — * Traitement. 

Le  traitement  du  cancer,  bien  que  ne  pouvant 
être  que  palliatif,  mérite  néanmoins  d’être  exposé 
avec  quelques  détails.  Cette  affection  est  si  terrible, 
elle  détermine  parfois  de  si  atroces  douleurs,  qu’il 
est  très-important  de  connaître  les  moyens  qui  peu- 
vent apporter  du  soulagement  et  rendre  supportable 
l’existence. 

7 'r alternent  de  la  première  période.  Ainsi  que  je 
l’ai  fait  remarquer,  beaucoup  d’auteurs  ont  regardé 
comme  appartenant  à la  même  maladie  l’engorge- 
ment dû  à l’inflammation  chronique  et  celui  qui 
résulte  du  cancer.  Aussi , dans  les  descriptions  qu’ils 
nous  ont  laissées,  ont-ils  exposé  d’une  manière  géné- 
rale le  traitement  de  ces  affections  diverses.  Or  ce 
traitement  n’est  autre  que  celui  que  j’ai  exposé  dans 
Fhistoire  de  la  métrite  chronique  ( yoj . pag.  4 19).  Si 
ce  traitement  réussit,  on  dit  ou,  qu’on  a guéri  un 
squirrhe,  ou  du  moins  qu’on  a prévenu  un  cancer. 
S’il  ne  guérit  pas , on  attribue  ce  non-succès  à l’em- 
ploi trop  tardif  des  moyens  thérapeutiques  qui  le 
composent.  Les  considérations  que  j’ai  présentées 
dans  le  cours  de  cet  article  ont  fait  voir  que  de  cette 
manière  on  ne  peut  pas  arriver  à la  vérité. 

Pour  moi  donc  je  me  bornerai  à dire  que  si  ce 
traitement  des  engorgemens  de  l’utérus  (saignée; 
émolliens;  narcotiques;  iode;  mercuriaux)  a des 
avantages  lorsque  l’engorgement  est  cancéreux , c’est 
comme  palliatif  ; et  quant  à l’application  de  ces  di- 
vers moyens,  elle  est  réglée  d’après  les  symptômes 
observés  et  l’état  général. 
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Ainsi  \a  saignée,  les  sangsues , les  ventouses  scari- 
fiées, sont  prescrites  dans  les  cas  où  des  signes  d’en- 
gorgement sanguin  , des  troubles  de  la  menstruation, 
un  état  pléthorique,  viennent  se  joindre  aux  signes 
locaux  du  cancer. 

Dans  les  memes  circonstances,  et  lorsque  l’utérus 
offre  une  sensibilité  exaltée , on  a recours  aux  émoi- 
liens,  aux  bains,  aux  injections  narcotiques,  etc., 
comme  dans  la  métrite  chronique  ( voy.  pag.  422). 
Le  régime,  le  repos , complètent  ce  traitement,  qui 
doit  être  plus  actif  lorsqu’une  inflammation  des 
parties  voisines  du  mal  vient  à se  manifester. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne  sont  utiles  que 
pour  combattre,  dans  quelques  circonstances,  les 
symptômes  de  l’embarras  gastrique,  ou  pour  entre- 
tenir la  liberté  du  ventre,  ce  qui  est  souvent  néces- 
saire. 

Les  narcotiques  à ï intérieur  [y oy.  pag.  4 26)  sont 
opposés  aux  douleurs  vives  qui  causent  fréquemment 
l’insomnie;  mais  c’est  surtout  dans  le  traitement  de 
la  deuxième  période  que  ces  moyens  sont  de  la  plus 
grande  utilité.  J'y  reviendrai. 

La  ciguë  di  joui,  comme  on  sait,  d’une  grande  ré- 
putation contre  les  divers  cancers.  On  n’a  pas  man- 
qué de  l’administrer  dans  les  cas  de  cancer  de  l’uté- 
rus; mais,  comme  pour  la  même  maladie  ayant  son 
siège  dans  d’autres  organes , les  cas  de  guérison  sont 
trop  douteux  pour  qu’on  regarde  ce  médicament 
comme  ayant  plus  d’efficacité  que  le^  palliatifs  ordi- 
naires. Il  faut  augmenter  graduellement  la  dose  de 
ce  médicament.  Ainsi  on  prescrira  de  5 à 3o , 4o  cen- 
tigrammes d’extrait,  que  les  malades  supportent 
très-bien,  pourvu  que  la  progression  ne  soit  pas 
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trop  brusque.  On  doit  néanmoins,  dans  cette  admi- 
nistration , surveiller  l’état  des  malades  et  s’arrêter 
s’il  paraît  quelques  troubles  fonctionnels  qu’on  puisse 
attribuer  au  médicament. 

Les  remèdes  auxquels  on  a donné  les  noms  de  ré- 
solutifs fondans,  dèsobsti'uans , sont  également  mis 
en  usage  de  la  même  manière  que  dans  la  métrite 
chronique  ( voj . p.  4*a8).  Parmi  eux,  les  plus  irnpor- 
tans  sont  les  mercuriaux,  Y iode , les  préparations 
(Y or  ( voj.  p.  4^9). 

Enfin  on  a recours  aux  révulsifs  et  aux  dérivatifs , 
dans  les  cas  où  l’on  voit  apparaître  un  certain  degré 
d’irritation. 

On  comprendra  facilement  pourquoi  j’insiste  si  peu 
sur  ces  moyens  dont  j’ai  indiqué  l’emploi  ailleurs 
avec  détail,  et  qui,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’ont  d’au- 
tre effet  que  de  combattre  des  symptômes  secon- 
daires; effet  qui  néanmoins  ne  doit  pas  être  négligé, 
car  les  symptômes  secondaires,  s’ils  ne  sont  pas  com- 
battus à propos,  peuvent  ajouter  à la  gravité  de  la 
maladie  et  en  accélérer  la  marche. 

Traitement  de  la  deuxième  période . On  doit  d’a- 
bord, dans  cette  période,  insister  fortement  sur  les 
moyens  qui  viennent  d’être  indiqués.  L’emploi  des 
narcotiques  est  surtout  indispensable,  parce  que  c’est 
alors  principalement  que  les  douleurs  sont  vives  et 
parfois  intolérables.  L’ opium,  les  sels  de  morphine 
sont  d’un  très-grand  secours.  On  doit  élever  progres- 
sivement les  d<^es,  sans  crainte  de  produire  le  nar- 
cotisme , mais  toutefois  en  veillant  à ce  qu’il  ne  soit 
pas  poussé  trop  loin.  On  a pu  ainsi  faire  prendre 
jusqu’à  3o,  4o  centigrammes  d’opium  et  plus  en- 
core sans  en  observer  de  fâcheux  résultats.  L’em- 
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ploi  des  sels  de  morphine  par  la  méthode  ender- 
mique  a de  très -heureux  effets.  M.  Duparcque 
cite  un  cas  dans  lequel  des  douleurs  vives  furent 
calmées  et  ne  reparurent  plus  dès  qu’on  fit  absorber 
chaque  jour  0,10  grammes  d 'acétate  de  morphine 
par  la  peau  dénudée  à l’aide  d’un  vésicatoire.  Les 
injections  narcotiques  sont  aussi  très-utiles.  On  pre- 
scrit une  injection  avec  une  infusion  de  morelle  à la- 
quelle on  ajoute  i a ou  3 grammes  de  laudanum  ; 
mais  c’en  est  assez  sur  ces  médicamens  connus  de 
tout  le  monde. 

En  même  temps  on  a recours  à des  moyens  plus 
directs,  qui  sont  les  moyens  chirurgicaux , et  d’a- 
bord la  cautérisation . Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent est  tout  à fait  insuffisante.  La  cautérisation 
avec  les  acides  a l’inconvénient  d’être  difficilement 
bornée.  Reste  la  cautérisation  avec  les  caustiques 
solides  et  le  fer  rouge. 

Cautérisation . Parmi  les  caustiques  solides,  il 
n’en  est  pas  qui  soient  plus  facilement  employés 
que  le  caustique  de  Vienne ? solidifié  d’après  le  pro- 
cédé de  M.  Filhos.  On  le  met  principalement  en 
usage  dans  les  cas  où  il  existe  un  ulcère  sordide.  Il 
faut  renouveler  l’application  jusqu’à  ce  que  l’on  ait 
atteint  les  limites  du  mal,  et  souvent  ainsi  on  est 
arrivé  à détruire  presque  entièrement  le  col  de 
l’utérus. 

M.  Jobert  ( loc . cit.  ) emploie  de  préférence  le 
cautère  actuel.  Il  introduit  un  spéculum  plein  en 
ivoire  pour  protéger  les  parties;  puis,  à l’aide  d’un 
cautère  terminé  en  bouton  et  rougi  à blanc,  il  tou- 
che la  partie  malade.  Par  ce  moyen,  il  est  parvenu 
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à arrêter  les  hémorrhagies  causées,  par  les  fongo- 
sités, et  à détruire  les  parties  cancérées  sans  cau- 
ser aucune  douleur,  ce  qui  était  prévu,  car  ce  chi- 
rurgien a démontré  anatomiquement  que  le  col  de 
l’utérus  est  privé  de  nerfs.  D’autres  médecins  se 
servent  pour  ces  cautérisations  du  spéculum  plein 
ordinaire,  sans  avoir  observé  aucun  accident. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ces  cautérisations  ? 
Il  n’est  aucun  fait  authentique  qui  prouve  qu’elles 
aient  procuré  la  guérison  complète  du  cancer  con- 
firmé. Mais  en  détruisant  les  parties  malades,  elles 
peuvent  arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  les  progrès  du  mal  ; elles  font  cesser  les  dou- 
leurs vives,  elles  suppriment  ou  diminuent  l’écou- 
lement fétide,  et,  à ces  divers  titres,  elles  doivent 
être  recommandées.  C’est  au  médecin  à voir  si  le 
mal  est  encore  suffisamment  borné  pour  qu’elles 
aient  quelques  chances  de  succès. 

Il  est  encore,  contre  l’écoulement  fétide,  un 
moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé  ; il  consiste  dans 
les  injections  désinfectantes , et  principalement  dans 
les  injections  chlorurées.  Les  malades  doivent,  du 
reste,  être  tenues  dans  le  plus  parfait  état  de  pro- 
preté. 

Opérations.  Il  y a quelques  années,  les  opérations 
pratiquées  pour  enlever  soit  le  col  de  l’utérus,  soit 
cet  organe  tout  entier,  étaient  pour  ainsi  dire  à la 
mode,  et  occupaient  une  grande  place  dans  le  trai- 
tement chirurgical  des  affections  utérines.  Aujour- 
d’hui on  n’entend  plus  parler  de  ces  opérations , et 
les  chirurgiens  qui  les  ont  le  plus  prônées  sont  de  la 
plus  grande  prudence  sur  ce  point.  C’est  que  l’expé- 
rience nous  a appris  combien  elles  sont  dangereuses 
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et  combien  leurs  bons  effets  sont  hypothétiques.  Je  ne 
crois  pas  devoir  m’étendre  sur  ce  sujet,  qui  est  lon- 
guement traité  dans  les  ouvrages  de  chirurgie.  Je 
dirai  seulement  que  les  relevés  exacts  des  faits  ont 
démontré  i°  que  l’amputation  du  col  de  l’utérus  est 
beaucoup  plus  dangereuse  qu’on  ne  l’avait  dit ; 20  que 
les  femmes  qui  avaient  été  regardées  comme  guéries 
après  cette  amputation,  ont  succombé  presque 
toutes  peu  de  temps  après;  3°  que  celles  qui  ont  sur- 
vécu avaient  été  opérées  pour  une  affection  autre  que 
le  cancer  et  qui  aurait  très-bien  été  guérie  par  les 
moyens  ordinaires;  4°  que  F extirpation  de  la  matrice 
est , dans  la  grande  majorité  des  cas , une  opération 
très-promptement  mortelle;  5°  que  dans  le  petit 
nombre  de  cas  où  cette  extirpation  n’a  pas  entraîné 
la  mort,  les  femmes  n’ont  eu  que  quelques  mois 
d’une  vie  misérable,  de  telle  sorte  qu’on  doit  presque 
déplorer  la  demi-réussite  de  ces  cas  qui  a motivé 
tant  d’opérations  mortelles.  Il  résulte  de  tout  cela 
qu’un  médecin  prudent  doit  s’abstenir  de  ces  opéra- 
tions, et  que  quand  même  elles  ne  seraient  pas  en- 
tièrement du  domaine  de  la  chirurgie,  il  n’y  aurait 
pas  lieu  de  les  décrire  ici. 

Il  serait  inutile  de  résumer  ce  traitement,  et  les 
cas  sont  trop  divers  pour  que  des  ordonnances  soient 
utiles. 

ARTICLE  X. 

P1IYSOMÉTEIE. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands  détails 
sur  cette  affection,  très- rare  clans  l’état  de  vacuité  de 
l’utérus,  et  peu  fréquente  pendant  la  grossesse  fausse 
ou  vraie , ou  après  l’accouchement. 

VIII. 


33 
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La  physométrie  consiste  dans  une  accumulation 
plus  ou  moins  considérable  de  gaz  dans  la  matrice;  on 
lui  a donné  quelquefois  les  noms  de  grossesse  ven- 
teuse et  de  tympanite  utérine. 

Parmi  les  causes  de  cette  affection , les  principales 
se  trouvent  dans  certaines  circonstances  de  la  gesta- 
tion ou  de  racouchement.  Ainsi  un  fœtus  mort  dans 
la  matrice  venant  à se  putréfier,  il  se  dégage  des  gaz 
fétides  qui  distendent  l’organe.  Le  même  effet  peut 
être  produit  par  une  môle  et  par  le  séjour  d’un  frag- 
ment du  placenta  dans  la  cavité  utérine.  Après  l’ac- 
couchement, un  caillot  venant  à s’opposer  à l’écou- 
lement des  lochies,  il  y a décomposition  du  liquide 
et  physométrie.  Dans  l’état  de  vacuité , l’occlusion  de 
l’utérus  par  un  polype,  par  X adhésion  des  lèvres  du  col, 
et  même,  suivant  quelques  auteurs,  par  un  pessaire 
ou  partout  autre  tampon,  peut  retenir  des  liquides 
qui  dégagent  des  gaz  et  causent  la  tympanite  utérine. 
Enfin  on  a vu  des  cas  où  cette  tympanite  s’est  mani- 
festée chez  des  femmes  hystériques , sans  qu’il  y eût 
aucun  obstacle  au  col.  Mauriceau,  Delamotte,  Bau- 
delocque,  Franc,  MM.  Duparcque,  Lisfranc,  etc., 
ont  cité  des  exemples  de  ces  diverses  espèces. 

Symptômes.  La  tympanite  utérine  se  manifeste 
ordinairement  avec  une  grande  rapidité.  Les  symp- 
tômes sont  un  peu  différens,  suivant  qu’il  n’y  a que 
des  gaz  accumulés  dans  la  matrice,  que  la  tympanite 
est  sèche , ou  suivant  qu’il  y a des  gaz  et  des  liquides. 
Dans  le  premier  cas,  on  n’observe  pas  de  douleur 
considérable;  il  y a un  sentiment  de  plénitude  dans 
le  bassin  et  dans  l’abdomen , et  la  pression  sur  la 
tumeur  développe  un  peu  de  sensibilité. 

La  tumeur  est  globuleuse  ; elle  s’élève  parfois  jus- 
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qu’à  l’ombilic  et  au-dessus,  mais  ordinairement  elle 
ne  dépasse  pas  le  volume  de  Futérus  au  troisième  ou 
quatrième  mois  delà  grossesse.  Par  la  palpation,  on 
sent  sa  partie  supérieure  arrondie , rénitente  et 
on  suit  cette  rénitence  jusqu’aux  pubis. 

La  percussion  est  très-utile  en  pareil  cas.  Par  elle 
on  obtient  un  son  tympanique  dans  une  étendue  dont 
la  limite  supérieure  est  une  ligne  courbe  à con- 
vexité supérieure  correspondant  au  fond  de  Fu- 
térus. 

Par  le  toucher  vaginal  on  recherche  si  le  col,  qui 
est  assez  élevé,  ne  présente  pas  d’altération , et  l’on  re- 
connaît l’existence  de  l’obstable  qui  empêche  les  gaz 
de  s’échapper.  Par  le  toucher  rectal , on  sent  le  corps 
dilaté,  globuleux  et  élastique.  Par  ces  deux  moyens, 
on  reconnaît,  en  cherchant  à soulever*  F utérus,  qu’il  a 
une  pesanteur  spécifique  beaucoup  moindre  qu’à  Fê- 
tât normal  et  que  son  poids  n’est  nullement  en  rap- 
port avec  son  volume. 

Sauf  la  gêne  que  fait  nécessairement  éprouver 
l’augmentation  de  volume  de  Futérus,  et  en  particu- 
lier la  dyspnée , les  femmes  affectées  de  tympanite 
utérine  sèche  n’éprouvent  quelquefois  aucune  in- 
commodité. Chez  quelques  unes,  au  contraire,  il  sur- 
vient du  dégoût  des  alimens,  des  appétits  bizarres, 
des  vomissemens  ; et  comme  la  physométrie  coïncide 
ordinairement  avec  la  suppression  des  règles , il  en 
résulte  que  les  femmes,  en  pareil  cas,  se  croient 
grosses,  et  que,  la  tympanite  faisant  des  progrès, 
elles  suivent  pendant  deux,  trois  et  même  cinq  ou  six 
mois  les  progrès  de  leur  grossesse,  jusqu’à  ce  que 
l’expulsion  des  gaz  vienne  faire  connaître  la  nature  de 
la  tumeur. 
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Lorsque  le  développement  des  gaz  est  très-rapide, 
il  peut  en  résulter  du  malaise,  et  même  un  mouve- 
ment fébrile  assez  notable  ; mais  ces  symptômes  gé- 
néraux se  montrent  bien  plus  fréquemment  dans  les 
cas  où  il  y a à la  fois  accumulation  de  gaz  et  de  liquide. 

Souvent  le  développement  de  gaz,  après  s’être 
produit  rapidement,  continue  à se  faire  d’une  ma- 
nière plus  lente,  sans  qu’il  y ait  aucune  expulsion 
de  ce  produit  morbide.  Dans  quelques  cas,  au  con- 
traire, il  y a,  à des  intervalles  variables,  expulsion 
bruyante  de  gaz  par  le  vagin , et  les  malades  se 
sentent  soulagées  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  quan- 
tité de  gaz  soit  venue  remplacer  celle  qui  a été  ex- 
pulsée. Dans  d’autres  circonstances,  l’utérus  se  vide 
rapidement,  avec  explosion,  pour  se  remplir  de  nou- 
veau de  fluides  gazeux.  C’est  ce  qu’on  observe  prin- 
cipalement chez  les  femmes  hystériques.  Dans  les 
cas  de  tympanite  utérine  sèche,  les  gaz  qui  s’échap- 
pent sont  presque  toujours  inodores. 

i°.  Lorsqu’avec  l’accumulation  de  gaz  il  y a ac- 
cumulation d’une  certaine  quantité  de  liquide,  la 
douleur  peut  être  beaucoup  plus  vive , parce  que 
Putérus  est  plus  ou  moins  violemment  irrité.  M.  Lis- 
franc  a cité  un  cas  où  la  douleur  s’irradiait  dans 
l’abdomen,  les  lombes  et  les  cuisses.  C’est  surtout 
alors  que  les  femmes  peuvent  croire  à une  grossesse 
franche;  nous  avons  vu,  en  effet,  qu’en  pareil  cas 
il  y a dans  l’utérus  une  môle , ou  même  un  fœtus  mort 
et  décomposé. 

S’il  s’échappe  une  certaine  quantité  de  gaz,  on  en 
remarque  la  fétidité  extrême,  et  parfois  aussi  il  sort 
en  même  temps  une  petite  quantité  de  liquide  bru- 
nâtre et  également  très-fétide. 
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La  percussion  et  la  palpation  donnent  les  memes 
signes  que  dans  le  cas  précédent  ; mais  on  en  obtient 
un  nouveau  en  faisant  exécuter  à la  malade  des  mou- 
vemens  brusques.  On  entend,  en  effet,  un  glouglou , 
un  gargouillement , qui  indiquent  le  déplacement  du 
liquide  dans  un  fluide  gazeux. 

Il  n’est  pas  rare,  dans  cette  espèce  de  tympanite 
utérine,  de  voir  se  manifester  un  mouvement  fébrile 
assez  intense;  il  était  très-notable  dans  le  cas  cité 
par  M.  Lisfranc. 

Lorsque  cette  tympanite  se  produit  après  l’accou- 
chement,  le  développement  des  gaz  est  ordinairement 
très-rapide,  et  les  parois  de  l’utérus  étant  très-flas- 
ques , il  en  résulte  une  tumeur  très-considérable.  Le 
toucher  vaginal  fait  souvent,  en  pareil  cas,  reconnaî- 
tre la  présence  d’un  caillot  qui  oblitère  le  col. 

La  marche  de  la  maladie  est,  ai-je  dit,  ordinaire- 
ment rapide  dans  les  premiers  temps.  Plus  tard  l’ac- 
cumulation de  gaz  se  fait  avec  lenteur,  ou  bien  la 
maladie  reste  stationnaire.  On  voit  des  cas  où  les  gaz 
s’accumulent  peu  à peu,  la  matrice  se  développe 
comme  dans  la  grossesse,  et  c’est  dans  ces  cas  qu’ont 
eu  lieu  les  erreurs  qui  ont  tout  fait  préparer  pour 
l’accouchement.  J’ai  déjà  parlé  de  ces  accumula- 
tions et  de  ces  expulsions  de  gaz  qui  ont  lieu  à des 
intervalles  plus  ou  moins  longs. 

La  durée  de  cette  affection  est  très-variable.  Par- 
fois l’accumulation  se  fait  en  quelques  heures  et 
l’expulsion  suit  de  près  ; d’autres  fois  la  tympanite 
utérine  dure  plusieurs  mois,  et  même  jusqu’aux  der- 
nières limites  de  la  grossesse.  On  n’a  pas  cité  de  cas 
de  terminaison  fâcheuse. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  utérine  ne  présente 
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pas  de  difficultés  sérieuses,  surtout  lorsque  l’affec- 
tion s’est  développée  rapidement.  J’ai  dit  néanmoins 
plus  haut  qu’on  avait  cité  un  assez  grand  nombre  de 
cas  où  l’on  a cru  à l’existence  d’une  grossesse;  mais 
l’erreur  de  diagnostic  a été  rarement  commise  par 
le  médecin,  et  lorsqu’il  en  a été  ainsi,  c’est  que 
l’examen  a été  trop  superficiel. 

La  pliysométrie,  dans  l’état  de  vacuité,  se  distingue 
de  la  grossesse,  de  Yhydrométrie , de  Y engorgement 
du  col  de  V utérus , par  le  son  tympanique  qu’elle 
donne  à la  percussion.  Ce  caractère  est  suffisant. 

Mais  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  y a eu  gros- 
sesse véritable;  il  s’agit  de  déterminer  si  la  tympa- 
nite,  qui  est  le  résultat  de  la  mort  et  de  la  décompo- 
sition du  fœtus,  existe  réellement.  Le  son  tympa- 
nique est  encore  un  signe  d’une  grande  utilité;  on 
peut  aussi  produire  le  bruit  d’un  liquide  se  mou- 
vant dans  des  gaz,  en  imprimant  des  mouvemens 
brusques  à la  malade;  le  foetus  a cessé  de  faire  des 
mouvemens,  et  enfin  il  est  survenu  des  symptômes 
généraux  décrits  plus  haut.  Les  mêmes  caractères, 
sauf  l’abolition  des  mouvemens  du  fœtus,  servent 
à faire  reconnaître  la  tympanite,  qui  se  montre 
dans  un  cas  de  môle  utérine. 

Après  l’accouchement,  la  tympanite  utérine  se  pro- 
duit ordinairement  avec  -beaucoup  de  rapidité.  Le 
son  tympanique  est  encore  ici  le  meilleur  moyen  de 
distinguer  la  maladie  de  tout  autre  développement 
de  l’utérus,  et  principalement  de  Y hémorrhagie  in- 
terne qui  peut  se  développer  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  physométrie  est 
fort  simple.  S’agit-il  d’une  de  ces  tympanites  utérines 
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sèches  qui  surviennent  chez  les  femmes  hystériques , 
on  administre  à l’intérieur  les  antispasmodiques , et 
principalement  le  camphre  et  Y éther.  On  prescrit 
des  bains  ; des  injections  émollientes , narcotiques ; 
des  fumigations  vers  le  vagin;  des  onctions  sur  le 
col  avec  Y extrait  de  belladone ; et  enfin  une  pression 
méthodique  sur  la  tumeur,  pour  aider  l’utérus  à 
expulser  les  gaz  qui  le  distendent. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  résister  pendant 
assez  longtemps  à ces  moyens,  et  puis  tout  à coup 
l’utérus  se  débarrasser  lui-même  en  peu  d’instans 
de  tous  les  gaz  qu’il  contenait. 

Lorsqu’il  existe  à l’orifice  du  col  un  corps  étran- 
ger qui  s’oppose  à la  sortie  des  gaz  et  du  liquide  en- 
fermés dans  l’utérus,  l’indication  est  toute  simple: 
on  extirpe  le  polype,  on  extrait  le  caillot , on  enlève 
lepessaire,  etc. 

S’il  y a dans  l’utérus  un  fœtus  mort , une  môle 
décomposée,  un  fragment  de  placenta , il  faut  cher- 
cher à les  extraire.  Dans  les  deux  premiers  cas,  on 
peut  pratiquer  la  dilatation  artificielle  du  col , et  l’on 
donne  en  même  temps  des  toniques  et  surtout  du 
seigle  ergoté  (de  2 à 4 grammes)  pour  vaincre  l’iner- 
tie de  l’utérus.  Lorsque  c’est  le  placenta  qui  est  resté 
dans  l’utérus,  on  peut  en  favoriser  l’expulsion  par 
des  injections  avec  de  l’eau  froide  ou  chargée  d’une 
substance  légèrement  irritante  dans  l’intérieur  de 
l’utérus.  Mais  il  faut  être  très-sobre  de  ce  moyen,  et 
11e  l’employer  que  dans  les  cas  où  il  survient  des 
symptômes  graves.  Quelques  auteurs  ont  posé  en 
principe  que  ces  injections  doivent  être  faites  , dans 
tous  les  cas,  immédiatement  après  l’expulsion  des 
gaz  et  du  liquide.  Mais  les  vives  inflammations  de 
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l’utérus  qu’elies  ont  causées  ont  engagé  les  praticiens 
prudens  à y renoncer.  Après  l’expulsion  des  gaz,  on 
établit  une  compression  méthodique  de  l’abdomen, 
dans  le  but  d’empècher  la  matrice  de  se  laisser  dis- 
tendre de  nouveau. 

Enfin  si,  par  une  circonstance  quelconque,  on 
voyait  survenir  une  inflammation  de  l’utérus , il 
faudrait  lui  opposer  le  traitement  indiqué  à l’article 
Métrite  aiguë . 

ARTICLE  XI. 

HYDROMÈTRIE. 

L’hydrométrie  est  une  maladie  fort  rare,  comme 
la  précédente , et  sur  laquelle  il  est  également  inutile 
de  s’étendre  longuement. 

On  donne  le  nom  d’hydrométrie  à toute  collection 
de  liquide  retenue  dans  la  cavité  utérine  hors  l’état 
de  grossesse,  et  même  à la  surabondance  du  liquide 
amniotique  chez  les  femmes  grosses;  mais  ces  déno- 
minations sont  impropres.  Des  collections  de  muco- 
sités, de  pus,  de  sang  altéré,  ne  sauraient  être  re- 
gardées comme  des  hydropisies , et  la  surabondance 
du  liquide  amniotique  doit  être  considérée  à part 
sous  le  nom  d’ hydramnios  que  lui  donne  M.  Dugès. 
Je  ne  dois  m’occuper  dans  cet  article  que  de  l’hydro- 
métrie  dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus. 

Il  serait  par  conséquent  convenable  de  séparer 
l’hydropisie  vraie  de  la  matrice  des  autres  collec- 
tions de  liquide,  et  c’est  ce  que  l’on  fera  sans  doute 
quand  les  affections  de  l’utérus  auront  été  étudiées 
mieux  qu’elles  ne  l’ont  été  jusqu’à  présent.  Mais  les 
faits  nous  manquent;  et,  forcés  de  suivre  l’usage 
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établi,  nous  devons  nous  contenter  de  signaler  cette 
lacune  de  la  science. 

Causes.  On  sait  très-peu  de  chose  sur  les  causes 
de  l’hydrométrie.  On  a bien  parlé  de  la  débilité  de  la 
constitution , de  la  ménorrhagie , etc.,  etc.;  mais  on 
ne  saurait  attacher  aucune  importance  aux  opinions 
des  auteurs  à ce  sujet.  Ce  qui  résulte  de  plus  positif 
du  petit  nombre  d’obser  /ations  passables  que  nous 
possédons,  c’est  que  pour  que  l’hydrométrie  se  pro- 
duise, il  faut,  c,  une  part , une  certaine  irritation  des 
parois  de  l’utérus , occasionnée  soit  par  une  maladie 
organique  (cancer,  ulcérations),  soit  par  une  vio- 
lence extérieure  (coups,  chutes),  ou  bien  développée 
spontanément  ; et,  a autre  part , l’occlusion  du  col  de 
l’utérus  par  du  mucus  épais , concret,  par  une  cica- 
trice qui  a rétréci  l’ouverture,  par  une  adhérence 
des  lèvres.  Or,  comme  ce  concours  de  circonstances 
doit  nécessairement  se  montrer  rarement,  nous 
comprenons  pourquoi  l’hydrométrie  est  elle-même 
si  rare. 

Symptômes.  L’hydrométrie  se  forme  presque  tou- 
jours avec  lenteur,  et  détermine  peu  ou  point  de 
douleur.  Les  malades  se  plaignent  seulement  d’un 
sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  considérable 
dans  le  bassin  et  vers  le  siège;  il  y a aussi  quelques 
tiraillemens  vers  les  lombes  et  les  aines. 

£ On  trouve  à l’hypogastre  une  tumeur  d’autant 
plus  volumineuse  en  général,  et  s’élevant  d’autant 
plus  haut  que  l’affection  est  plus  ancienne.  Cette 
tumeur  présente  la  même  forme  que  celle  de  la  phy- 
sométrie  ; mais  elle  donne  un  son  mat  à la  percus- 
sion , et  le  son  clair  de  l’intestin  qui  se  fait  entendre 
autour  d’elle  sert  à faire  reconnaître  le  siège  de  l’af- 
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fection.  Il  n’est  pas  toujours  très-facile  de  produire 
la  fluctuation , surtout  lorsque  l’utérus  est  altéré. 
Dans  quelques  cas,  au  contraire,  ce  signe  est  aisément 
obtenu. 

Par  le  toucher  vaginal , on  s’assure  que  le  col  est 
remonté  dans  le  bassin , et  que  le  corps  de  l’utérus 
est  distendu  et  lourd.  Par  le  toucher  rectal , on  con- 
state encore  mieux  l’existence  de  ces  deux  derniers 
signes. 

Lorsque  l’hydrométrie  est  simple,  sans  lésions  de 
l’utérus,  on  n’observe  pas  de  symptômes  généraux. 
Dans  le  cas  contraire,  c’est  à ces  lésions  plus  ou 
moins  graves  qu’il  faut  attribuer  ces  symptômes. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  conti- 
nue. Cependant,  et  le  docteur  Browne  en  a rapporté 
un  exemple  cité  parltard  (Dict.  des  Sc.  méd .)  et  par 
Mme  Boivin  et  M.  Dugès  foc.  cit . , t.  Ier,  p.  sôg),  la 
maladie  peut  consister  dans  des  rétentions  et  des 
évacuations  alternatives  d’abondantes  sérosités. 

La  durée  est  variable  ; elle  est  ordinairement  assez 
longue.  Elle  peut  égaler  celle  de  la  grossesse  et  la 
surpasser,  ce  qui  a donné  lieu  maintes  fois  à des 
erreurs  semblables  à celles  que  j’ai  signalées  à propos 
de  la  physométrie. 

La  terminaison  est  favorable  lorsqu’il  s’agit  de 
l’hydrométrie  simple.  Parfois,  tout  à coup,  soit  dans 
le  repos  et  par  le  simple  effet  des  contractions  de 
l’utérus,  soit  dans  un  mouvement  brusque,  surtout 
pour  se  baisser,  le  liquide  accumulé  s’échappe  par 
flots , et  toute  trace  de  la  maladie  disparaît.  Parfois 
aussi  on  a vu  des  douleurs  croissantes  et  expulsives, 
semblables  à celles  de  l’accouchement,  précéder  l’é- 
vacuation du  liquide , ce  qui  a contribué  à mainte- 
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nir  jusqu  a la  fin  les  malades  dans  l’erreur.  Lorsqu’il 
existe  une  lésion  organique  dont  Phydrométrié  n’est 
qu’une  conséquence,  on  ne  saurait  attribuer  à celle- 
ci  une  grande  part  dans  la  terminaison  fatale. 

Le  liquide  évacué  est  séreux  ou  muco-séreux,  in- 
colore ou  blanchâtre  et  inodore,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  hydrométrie  simple.  Lorsqu’il  y a une  lésion 
plus  ou  moins  grave,  on  trouve  soit  du  pus,  soit 
une  sanie  fétide,  etc. , suivant  les  cas. 

Diagnostic.  La  matité  de  la  tumeur  empêche  de 
la  confondre  avec  celle  qui  résulte  de  la  physométrie. 
On  ne  saurait  confondre  Phydrométrié  avec  une  as- 
cite, puisque  dans  celle-ci  le  niveau  du  liquide  re- 
connu par  la  percussion  suit  une  ligne  courbe  à con- 
cavité supérieure,  que  les  flancs  et  les  fosses  iliaques 
présentent  un  son  mat,  et  qu’en  faisant  varier  la  po- 
sition de  la  malade,  on  change  le  niveau  du  liquide. 

La  longue  durée  de  l’affection  , l’intégrité  de 
l’excrétion  de  l’urine,  et,  comme  dernière  épreuve, 
le  cathétérisme,  suffisent  pour  faire  distinguer  Phy- 
drométrie  de  la  rétention  d'urine. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  ne 
peut  être  fâcheux  que  dans  les  cas  où  il  existe  une 
affection  organique  de  Î’iitérus  ; mais  cette  gravité 
du  pronostic  étant  indépendante  de  Phydrométrié 
elle-même,  il  serait  inutile  de  s’y  arrêter. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  maladie  n’a 
pas  été  établi  sur  des  bases  solides.  Les  auteurs  ont , 
sous  ce  rapport,  confondu  dans  leur  description  ce 
qu’il  faut  faire  dans  des  cas  fort  divers  ; aussi  leurs 
articles  sont-ils  pleins  de  vague  et  d’incertitude. 

Le  plus  souvent,  l’hydropisie  simple  de  la  matrice 
se  termine  favorablement  par  l’évacuation  spontanée 
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du  liquide.  On  a conseillé,  pour  favoriser  cette  éva- 
cuation, de  ramollir  le  col  par  des  injections,  des 
bains,  etc.  ; mais  a-t-on  réussi  par  ce  moyen? 

L’expulsion  du  liquide  ayant  ordinairement  lieu 
dans  un  effort,  dans  un  mouvement  brusque,  dans 
l’action  de  se  baisser,  etc. , on  a conseillé  (Monro , 
Astruc)  les  sternutatoires , les  vomitifs , les  violens 
-purgatifs  : mais  il  n’est  pas  démontré  par  l’expérience 
que  ces  moyens  aient  les  avantages  qu’on  leur  a 
supposés,  et  ils  pourraient  avoir  des  inconvéniens 
faciles  à concevoir. 

S’il  s’agit  d’une  constriction  du  col  de  l’utérus, 
on  doit  recourir  aux  narcotiques,  et  principalement 
à la  belladone  en  frictions  sur  le  coi  et  sur  l’hypo- 
gastre. 

Si  l’ouverture  du  col  de  l’utérus  est  obstruée,  on 
cherche  à enlever  l’obstacle  avec  le  doigt,  à l’aide 
d’un  stylet,  d’une  sonde;  par  des  injections  portées 
jusque  sur  l’ouverture  du  museau  de  tanche.  On  a 
quelquefois  réussi  de  cette  manière  à rendre  libre  le 
canal  et  à procurer  l’évacuation  du  liquide.  Après 
cette  évacuation,  on  doit  veiller  à ce  qu’un  nouvel 
obstacle  ne  se  forme  pas. 

Si  c’était  un  polype  qui  empêchât  le  liquide  de 
s’échapper,  il  faudrait  l’extirper,  ou,  s’il  y avait 
contre-indication  à cette  opération , introduire  une 
sonde  plate  entre  lui  et  les  parois  utérines  jusque 
dans  la  collection  séreuse. 

S’il  y a simple  étroitesse  du  col,  on  peut  le  dilater 
en  y introduisant  un  petit  cône  éponge  préparée , 
ou  une  sonde  en  caoutchouc  armée  d’un  mandrin 
qu’on  fait  pénétrer  avec  précaution. 

Enfin  s’il  y a occlusion  complète  du  col , par  adhé- 
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sion  de  ses  lèvres , et  si  l’hydrométrie  cause  des  acci- 
dens  graves,  on  a recours  à la  ponction.  Wirer  fit 
avec  succès  la  ponction  hypogastrique , à l’aide  de 
laquelle  il  fit  l’extraction  de  plus  de  26  kilogrammes 
d’un  liquide  épais , noirâtre  et  sanguinolent.  D’autres 
auteurs  ont  proposé  la  ponction  du  col  au  fond  du 
vagin;  mais  on  n’a  pas  bien  établi  l’utilité  de  cette 
opération,  et  M.  Cruveilhier  a cité  un  fait  dans  le- 
quel cette  ponction  a été  suivie  de  la  mort. 

Lorsque,  par  un  des  moyens  précédens,  on  a éva- 
cué le  liquide,  il  faut  établir  sur  l’abdomen  une 
compression  qui  s’oppose  à ce  que  la  collection  se 
reproduise.  On  insiste  en  même  temps  sur  les  injec- 
tions et  les  bains.  Parfois  on  est  forcé  d’introduire 
chaque  jour  la  sonde  dans  le  col , jusqu’à  guérison 
complète,  et  quelques  médecins  proposent  même  de 
laisser  une  sonde  à demeure,  tandis  que  d’autres 
craignent,  en  agissant  ainsi,  de  produire  une  irri- 
tation fâcheuse  dans  l’utérus. 

Je  viens  d’indiquer  ce  que  l’on  propose  de  faire  ; 
mais  je  n’ai  pu  dissimuler  l’insuffisance  des  docu- 
mens  fournis  par  les  auteurs  sur  le  traitement  de 
l’affection , aussi  bien  que  sur  les  autres  points  de 
son  histoire. 

ARTICLE  XII. 

RUrTURE  DE  1,’UTÉRUS, 

La  rupture  de  l’utérus  ne  s’opère  presque  jamais 
que  pendant  l’accouchement;  c’est  donc  principale- 
ment aux  traités  d' obstétrique  qu’il  faut  demander  de 
grands  détails  sur  ce  redoutable  accident,  et  c’est 
aussi  pourquoi  j’insisterai  peu  sur  sa  description. 

Causes . Nous  venons  de  voir  que  la  rupture  de  Vu- 
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téras  se  produit  presque  toujours  pendant  l’accouche- 
ment; mais  il  faut,  pour  qu’elle  ait  lieu,  quelques  cir- 
constances particulières.  S’il  existe  des  vices  de  cou- 
forrnaiioiiàvL  bassin  qui  s’opposent  énergiquement  et 
longtemps  à la  sortie  du  fœtus,  les  femmes  sont  expo- 
sées à la  rupture  de  l’organe;  il  en  est  de  même  si  l’u- 
térus est  aminci  par  une  trop  grande  quantité  d’eau 
qui  le  distend,  par  plusieurs  fœtus, etc.  Dans  certaines 
circonstances,  il  survient  une  inflammation  avec  ra- 
mollissement d’une  plus  ou  moins  grande  étendue 
des  parois  utérines , et  la  partie  ramollie  cède  dans 
une  contraction  de  l’organe;  d’autres  fois  l’utérus 
est  altéré,  désorganisé  par  une  lésion  chronique 
profonde;  il  suffit,  en  un  mot,  que  par  une  cause 
quelconque  la  paroi  de  l’utérus  offre  un  point  faible, 
pour  que  dans  ce  point  l’organe  cède  à la  pression 
du  fœtus  qui  passe  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  Y état  de  vacuité  il  faut  qui!  y ait  préala- 
blement distension  de  l’utérus  par  un  liquide;  on  en 
a cité  trois  exemples  : dans  deux  cas,  la  matrice 
était  distendue  par  une  collection  sanguine. 

Une  violence  extérieure  a quelquefois  produit  le 
même  effet  que  les  contractions  utérines  dont  nous 
venons  de  parler;  cette  cause  peut  agir  dans  l’état 
de  vacuité  aussi  bien  que  dans  l’état  de  grossesse.  Il 
suffit,  pour  qu’elle  produise  la  rupture,  que  l’utérus 
soit  considérablement  distendu  par  un  corps  solide 
et  surtout  liquide. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  cette  rupture  sont 
ceux  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  décrits  à 
propos  des  déchirures  des  divers  organes  creux,  avec 
passage,  dans  le  péritoine,  du  liquide  qu’ils  conte- 
naient. Il  y a néanmoins  quelques  modifications  qui 
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dépendent  et  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
produit  l’accident,  et  de  l’étendue  de  la  solution  de 
continuité  qui  s’est  opérée  dans  la  matrice. 

La  rupture  est-elle  survenue  pendant  Faccouche- 
ment,  elle  peut  être  trop  peu  étendue  pour  permettre 
le  passage  du  fœtus  dans  l’abdomen,  ou  au  contraire 
avoir  permis  ce  passage.  Dans  le  premier  cas,  il  y a 
quelque  chose  de  semblable  à ce  que  nous  avons 
observé  dans  les  ruptures  de  la  rate . D’abord  une 
douleur  vive , une  anxiété  extrême , une  sensation 
de  chaleur  qui  se  répand  dans  l’abdomen;  puis  di- 
minution de  la  douleur,  et  apparition  de  syncopes, 
d’horripilations,  d’une  sueur  froide,  en  un  mot  des 
symptômes  d’une  hémorrhagie  interne  qui  emporte 
les  malades  sans  laisser  de  traces  d’inflammation 
dans  le  péritoine.  Si  néanmoins  l’hémorrhagie  n’est 
pas  très  abondante , la  péritonite  peut  survenir  et 
causer  promptement  la  mort,  avec  les  souffrances  et 
les  autres  symptômes  qui  lui  sont  propres  [yoy.  t.  YI, 
Péritoine  aigüe  ). 

Cette  péritonite  suraiguë  survient  presque  con- 
stamment dans  le  deuxieme  cas , c’est-à-dire  lors- 
que le  fœtus  a passé  dans  la  cavité  péritonéale.  Une 
douleur  déchirante , accompagnée  quelquefois  d’un 
bruit  de  craquement  perçu  par  la  malade , et  surve- 
nue tout  à coup , annonce  l’accident.  Puis  apparaissent 
les  phénomènes  d’hémorrhagie  interne  et  de  périto- 
nite, et  le  sujet  peut  être  enlevé  en  peu  d’heures. 

On  a cité  néanmoins  un  certain  nombre  de  cas 
de  guérison.  Si  la  rupture  est  peu  étendue  ou  in- 
complète, l’hémorrhagie  peut  parfois  être  arrêtée;  la 
péritonite  est  alors  beaucoup  plus  facilement  pré- 
venue que  dans  les  cas  où  un  liquide  âcre  et  irritant 
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est  versé  dans  le  péritoine,  et  la  malade  se  rétablit 
après  des  souffrances  plus  ou  moins  longues. 

Cette  terminaison  heureuse  a été  observée  même 
dans  des  cas  où  l’œuf  avait  passé  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale. Les  premiers  accidens  s’étant  calmés , on 
observe  les  phénomènes  d’une  grossesse  extra-uté- 
rine ; il  se  forme  un  kyste , et  la  malade  peut  vivre 
ainsi  longues  années.  On  a même,  dans  quelques  cas 
rares,  villes  kystes  se  vider  dans  l’intestin  et  même 
au  dehors,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  d’une  ma- 
nière favorable. 

La  rupture  qui  a lieu  clans  V état  de  vacuité  paraît, 
chose  singulière  au  premier  abord,  plus  grave  que 
celle  qui  se  produit  dans  la  grossesse;  du  moins  les 
cas  de  ce  genre  qui  ont  été  cités  se  sont  tous  terminés 
par  la  mort.  Cela  tient,  selon  toutes  les  probabilités, 
à ce  que  le  liquide  qui  s’est  épanché  dans  le  péritoine 
ayant  des  qualités  irritantes  analogues  à celles  du  li- 
quide versé  par  les  perforations  intestinales,  a pro- 
duit plus  facilement  la  péritonite  suraiguë  si  fré- 
quemment mortelle. 

On  trouve,  après  la  mort,  l’utérus  divisé  irréguliè- 
rement dans  une  étendue  très-variable.  Les  bords  de 
la  division  sont  lacérés,  ordinairement  noirâtres, 
infiltrés  de  sang,  couverts  de  matière  purulente  lors- 
que la  femme  a survécu  quelque  temps,  ramollis 
ordinairement,  ou  présentant  les  altérations  propres  à 
la  gangrène,  au  cancer,  etc.  Dans  le  péritoine  on 
trouve  un  épanchement  de  sang  parfois  extrême- 
ment considérable,  et  ordinairement  une  partie  de 
l’eau  de  l’amnios,  et  le  fœtus.  Des  traces  d’inflamma- 
tion péritonéale  (suppuration,  fausses  membranes) 
se  rencontrent  aussi  lorsque  la  malade  n’a  pas  été 
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emportée  assez  rapidement  pour  que  la  péritonite 
n’ait  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Diagnostic.  Si  la  déchirure  est  incomplète,  on  en 
soupçonne  l’existence  à l’apparition  subite  des  dou- 
leurs et  à l’état  de  vive  anxiété  de  la  malade;  mais  ces 
signes  ne  peuvent  fournir  une  certitude  complète. 
Si  l’hémorrhagie  est  très-considérable,  les  résultats 
de  la  percussion,  joints  aux  symptômes  propres  à 
l’hémorrhagie  interne,  viendront  éclairer  le  mé- 
decin. 

Lorsque  la  rupture  est  complète,  il  y a encore  une 
distinction  à faire  : ou  bien  le  contenu  de  la  matrice 
a passé  dans  le  péritoine  , ou  bien  il  ne  s’est  épanché 
qu’une  petite  quantité  de  liquide , le  fœtus  et  ses 
annexes  restant  dans  la  cavité  utérine.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  diagnostic  est  tout  aussi  peu  certain  que 
dans  ceux  où  la  rupture  est  incomplète,  et  c’est  sur- 
tout sur  l’apparition  subite  des  accidens  qu’il  faut 
fixer  son  attention. 

Lorsque  le  fœtus  a passé  dans  la  cavité  utérine, 
le  diagnostic  n’est  plus  douteux.  La  région  hypogas- 
trique s’affaisse,  et  l’on  trouve  au  contraire  dans  l’ab- 
domen une  tumeur  qu’à  sa  fprme  on  reconnaît  pour 
être  le  fœtus.  En  pareil  cas,  le  toucher  rectal  peut 
être  utile. 

L’affaissement  de  la  région  hypogastrique,  et  la 
matité  qui  existe  dans  les  flancs  servent  , avec  les 
symptômes  décrits  plus  haut,  à faire  reconnaître  le 
passage  du  liquide  de  Futérus  dans  le  péritoine  par 
suite  de  la  rupture  de  cet  organe  hors  l’état  de  gros- 
sesse. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  pronostic  doit 
être  considéré  comme  excessivement  grave,  et  que 
vni.  " r,4 


a30  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  ne  sont  que  d’heu- 
reuses exceptions. 

Traitement.  Le  traitement,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
rupture  incomplète  qui  détermine  une  hémorrhagie 
intense  , doit  être  d’abord  celui  qu’on  oppose  à tou- 
tes les  hémorrhagies  abondantes  (repos;  froid,  etc.); 
puis  il  importe  de  hâter  l’accouchement  par  des 
moyens  que  je  n’ai  pas  à décrire  ici;  puis  enfin  il 
faut  combattre  les  symptômes  de  péritonite  dès  qu’ils 
se  manifestent. 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  dirigés  contre  la 
rupture  complète,  soit  que  le  fœtus  soit  resté  dans  la 
cavité  utérine,  soit  qu’il  ait  passé  dans  le  péritoine; 
mais  ce  dernier  cas  présente  quelques  particularités 
qu’il  importe  de  signaler.  Le  passage  du  fœtus  dans 
la  cavité  péritonéale  est-il  incomplet?  voici  comment 
on  doit  agir,  suivant  M.  Dubois  ( Dict . de  Méd ar- 
ticle Utérus  (rupture)  t.XXX,  p.  329)  : « Le  forceps , 
si  la  tête  est  restée  dans  l’utérus  et  n’est  pas  trop 
élevée;  X extraction  par  les  pieds , si  c’est  l’extrémité 
pelvienne  qui  se  présente,  ou  si  la  tête,  se  présentant, 
n’est  pas  accessible  au  forceps.  Les  pieds  fussent-ils 
dans  la  cavité  péritonéale,  il  ne  faudrait  pas  craindre 
d’aller  les  chercher  à travers  la  crevasse,  pourvu 
qu’on  procédât  avec  beaucoup  de  prudence  et  de 
douceur  dans  cette  manœuvre,  et  dût-on,  pour  pé- 
nétrer plus  facilement,  agrandir  la  plaie  de  l’utérus 
par  un  débridement  ménagé.  » Le  fœtus  a-t-il  passé 
en  entier  dans  la  cavité  péritonéale,  cette  circon- 
stance « n’exclurait  pas  tout  à fait,  dit  M.  Dubois, 
X introduction  de  la  main  par  la  solution  de  conti- 
nuité; mais  il  faudrait  pour  cela  qu’elle  fût  large, 
que  l’organe  ne  fût  que  très-incomplètement  rétracté. 
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Les  ruptures  du  col  offrent  seules  ees  conditions  fa- 
vorables ; celles  du  corps  sont , sous  ce  rapport , 
bien  différentes,  et  si  le  fœtus  était  complètement 
tombé  dans  le  ventre,  mort  ou  vivant,  il  devrait  être, 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  extrait  par 
Y opération  de  la  gastrotomie . » 

Je  n’en  dirai  pas  davantage  sur  cet  accident , dont, 
je  le  répété,  je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  faire  l’his- 
toire complète. 


Il  est  un  certain  nombre  d’affections  utérines  sur 
lesquelles  je  dois  garder  le  silence,  parce  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science , elles  n’offrent  pas  d’intérêt 
réel  pour  le  praticien , ou  bien  qu’ elles  sont  entiè- 
rement du  domaine  de  la  chirurgie:  telles  sont  les 
hydatides  qui  n’ont  pas  de  signes  propres  à en  faire 
reconnaître  l’existence , autres  que  l’expulsion  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  acèphalocystes  ; 
les  divers dèplacemens  de  V utérus  (antéversion,  ré- 
troversion, chute)  ; la  tuberculisation  ^ Y ossification 
de  cet  organe , etc.  Mais  je  dois  dire  quelques  mots 
d’une  affection  nerveuse  qui  a fixé  l’attention  des 
auteurs,  et  sur  laquelle  néanmoins  nous  n’avons  que 
des  renseignemens  insuffisans  : c’est  la  névralgie  de 
l’utérus. 

ARTICLE  XIII. 

NÉVRALGIE  DE  l’üTERUS. 

Rien  n’est  plus  vague  que  ce  que  les  auteurs  ont 
décrit  sous  les  noms  de  névralgie  utérine , hystéral - 
gie ,métr algie , utér algie.  On  les  voit,  en  effet,  ran- 
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ger  sous  ces  noms  les  douleurs  dues  à une  conges- 
tion sanguine,  à une  ulcération,  à une  autre  lésion 
quelconque , aussi  bien  que  celles  qui  se  montrent 
sans  qu’un  examen  attentif  puisse  faire  reconnaître 
une  altération  de  l’organe.  Il  est  vrai  que  dans  quel- 
ques cas  ils  font  remarquer  que  la  violence  des  dou- 
leurs n’est  pas  en  rapport  avec  la  lésion , et  que  leur 
forme  est  celle  des  douleurs  névralgiques  ; mais  ce 
n’est  pas  là  résoudre  la  question.  Bien  plus,  dans  les 
cas  mêmes  où  aucune  lésion  de  l’utérus  ne  pouvait 
rendre  compte  des  symptômes  douloureux,  on  n’a 
pas  recherché  si  le  mal  avait  sa  source  ailleurs  que 
dans  l’organe  lui-même,  dans  les  nerfs  lombaires 
par  exemple.  Or,  depuis  que  mon  attention  est  fixée 
sur  les  névralgies , j’ai  observé  maintes  fois  de  vives 
douleurs  utérines  sans  altération  appréciable  de  l’or- 
gane; mais  aussi,  en  pareil  cas,  j’ai  trouvé  vers  les 
lombes,  le  long  de  la  crête  iliaque  et  dans  l’hypo- 
gastre  des  points  douloureux  qui  m’ont  fait  voir  que 
ces  douleurs  utérines  faisaient  simplement  partie 
d’une  névralgie  lombo-abdominale . 

Il  est  néanmoins  permis  d’admettre  que  la  névral- 
gie peut  être  bornée  à l’utérus.  Dans  toutes  les  né- 
vralgies, en  effet,  on  trouve  des  exemples  d’une 
pareille  limitation  du  siège  de  la  maladie.  Ainsi,  dans 
la  névralgie  cervico-brachiale,  la  maladie  peut  être 
bornée  à la  partie  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  radial 
qui  occupe  l’avant-bras  ; on  a vu  des  névralgies  n’oc- 
cupant qu’un  nerf  plantaire;  mais  ces  cas  ne  doivent 
pas  être  considérés  autrement  que  comme  de  simples 
variétés  de  la  névralgie  qui  envahit  ordinairement 
une  étendue  beaucoup  plus  considérable  du  nerf. 

Ainsi  donc,  d’une  part,  dans  un  bon  nombre  de 


NÉVRALGIE  DE  l’ UTÉRUS. 


533 


cas,  on  a considéré,  comme  dues  à une  névralgie,  des 
douleurs  qui  pouvaient  bien  suivre  le  trajet  des  nerfs, 
mais  qui,  produites  par  une  lésion  évidente,  ne  doi- 
vent pas  être  regardées  comme  des  affections  pure- 
ment nerveuses,  ce  que  le  nom  de  névralgie  porterait 
à croire  ; et,  de  l’autre , lorsqu’il  y a des  douleurs  pu- 
rement nerveuses,  on  peut  les  rattacher  à une  des  né- 
vralgies que  nous  aurons  à étudier  plus  loin.  Il  me 
paraît  par  conséquent  convenable  de  renvoyer,  pour 
tout  ce  qui  concerne  cette  affection , à l’article  Né- 
vralgie lombo-abdominale  ( voy . t.  IX),  où  j’en  par- 
lerai avec  quelques  détails. 
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CHAPITRE  IV. 
Maladies  des  ovaires. 


Si  Ton  excepte  les  kystes  des  ovaires,  et  surtout  les 
kystes  hydropiques  ou  hydropisies  ovariques,  on 
peut  dire  que  les  maladies  de  ces  organes  sont  très- 
peu  connues.  On  en  a la  preuve  en  parcourant  les 
auteurs,  qui  n’ont  consacré  à ces  affections  que  des 
articles  peu  étendus  et  dans  lesquels  l’histoire  de  ces 
maladies  est  présentée  avec  fort  peu  de  précision. 

C’est  surtout  aux  progrès  de  l’anatomie  pathologi- 
que que  nous  devons  le  peu  que  nous  savons  sur  ce 
sujet  j il  est  même  quelques  affections,  comme  Yova- 
rite , qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chereau 
( Mèm . pour  servir  à ï étude  des  mal.  des  ovaires  ; Pa- 
ris, i844)?  sont  restées  inconnues  aux  auteurs  qui 
ont  écrit  avant  la  fin  du  siècle  dernier.  Dans  ces  der- 
niers temps,  nous  avons  eu  d’assez  nombreux  et 
d’assez  importans  travaux  que  je  signalerai  dans  le 
cours  de  cet  article  ; mais  ces  travaux  n’ont  pu  nous 
fournir  que  des  documens  insuffians,  qu’une  obser- 
vation persévérante  pourra  seule  compléter. 

Le  chapitre  que  je  consacre  aux  maladies  des 
ovaires  ne  saurait  avoir  une  grande  étendue.  D’une 
part,  en  effet,  nous  n’avons,  comme  on  vient  de  le 
voir,  que  des  matériaux insuffisans , et,  de  l’autre,  les 
affections  les  plus  connues,  comme  les  diverses  tu- 
meurs de  ces  organes,  sont  beaucoup  plus  du  domaine 
de  la  chirurgie  que  de  celui  de  la  médecine. 
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ARTICLE  I«r. 

OVARITE. 

Si  nous  voulions  étudier  dans  cet  article  tout  ce 
qui  a rapport  à l’inflammation  des  ovaires , nous 
aurions  sans  doute  un  assez  grand  nombre  de 
faits  qui  pourraient  nous  servir  ; mais,  en  y ré- 
fléchissant, on  verra  qu’il  est  bien  plus  simple 
et  plus  utile  d’agir  autrement.  On  a distingué 
l’ovarite  en  simple  ou  idiopathique , en  puerpérale , 
qu’on  peut,  comme  M.  Chomel  l’a  fait  pour  ia  mé- 
trite,  diviser  en  puerpérale  proprement  dite  et  en 
post-puerpérale  i et  enfin  en  symptomatique  d’une 
autre  affection.  Or  il  y a une  circonstance  capitale  à 
considérer  : ou  bien  l’ovarite  se  termine  par  résolu- 
tion, comme  cela  arrive  dans  l’ovarite  simple,  ou  bien 
elle  se  termine  par  suppuration.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  y a un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  et  ii  est  bien 
plus  important  pour  la  pratique  de  ne  tenir  compte 
que  de  cet  abcès,  en  rangeant  l’inflammation  de  l’o- 
vaire parmi  les  causes  des  lésions  de  ce  genre , que 
de  décrire  la  maladie  tout  entière , pour  avoir  ensuite 
à y revenir  à propos  des  abcès  de  la  fosse  iliaque. 
Nous  n’avons  donc  à nous  occuper  ici  que  de  la  pre- 
mière espèce. 

Ovarite  aiguë.  On  ne  connaît  qu’un  bien  petit 
nombre  de  cas  d’inflammation  de  l’ovaire  dont  le 
diagnostic  ait  pu  être  porté  avec  précision.  M.  Che- 
reau,  qui  a réuni  les  observations  d’ovarite  les  plus 
importantes,  n’a  cité  que  sept  cas  de  ce  genre,  et  en- 
core, en  y regardant  de  près,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  conserver  des  doutes  sur  quelques-uns  d’entre 
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eux.  Pour  mon  compte,  je  n’en  ai  observé  qu’un  seul, 
dont  je  parlerai  plus  loin.  Quant  à l’ovarite  qui 
survient  pendant  les  couches,  le  diagnostic  en  est  si 
difficile,  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier 
M.  Lisfranc  ( loc.  cit.  ) , ont  renoncé  à décrire  à part 
l’inflammation  de  l’ovaire , et  ont  réuni  dans  leur 
description  cette  inflammation  à celle  des  autres 
annexes  de  l’utérus. 

Causes . Les  causes  de  l’inflammation  idiopa- 
thique de  l’ovaire  sont  des  plus  obscures.  M.  Chereau 
a rapporté  quelques  cas  où  il  a paru  que  les  ef- 
forts de  la  menstruation , dans  lesquels,  suivant 
les  recherches  intéressantes  faites  récemment  il  y a 
congestion  sanguine  de  l’ovaire , peuvent  être  suivis 
d’une  inflammation  de  l’organe  congestionné.  Le 
fait  n’a  rien  d’invraisemblable , mais  sa  démonstra- 
tion demanderait  de  nouvelles  recherches;  car, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin , le  diagnostic 
aurait  eu  besoin  d’être  mieux  précisé  qu’il  ne  l’a  été 
dans  les  observations  rapportées.  La  suppression  su- 
bite des  menstrues  aurait  le  même  effet  d’après  deux 
observations  citées  par  M.  Chereau  [loc.  cit . , p.  i3i). 
M.  Copland  (Jour,  méd.-chir. ; Lond.  i83o)  a si- 
gnalé une  ovarite  rhumatismale  ; mais  rien  ne  prouve 
qu’en  pareil  cas  le  principe  rhumatismal  fût  pour 
quelques  chose  dans  la  production  de  la  maladie. 
M.  Louis  ( Rech.  sur  la  Fièv.  typh.  ) a trouvé , dans 
plusieurs  cas  de  maladies  fébriles,  un  peu  de  rougeur 
et  de  tuméfaction  des  ovaires,  mais  jamais  de  lésions 
assez  graves  pour  mériter  une  description  parti- 
culière. 

On  a encore  cité  comme  causes  de  l’ovarite  les 
coups , les  chutes , les  plaies , l’emploi  des  aphrodi - 
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siaques , mais  on  n’a  pas  rapporté  les  faits  à l’appui. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que  l’ovarite  survient 
parfois  sans  cause  appréciable.  C’est  ce  que  j’ai 
constaté  chez  une  femme  de  plus  de  soixante  ans, 
chez  laquelle , comme  on  le  verra  plus  loin , l’exi- 
stence d’une  ovarite  n’a  pas  été  douteuse. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  le  cours  d'une  fièvre 
puerpérale , l’ovaire  peut  s’enflammer  ; mais , en  pa- 
reil cas,  c’est  une  affection  secondaire.  Quelque  temps 
après  V accouchement , cet  organe  peut  également  être 
pris  d’une  inflammation  qui  se  termine  par  résolu- 
tion ou  par  suppuration.  Le  second  cas  nous  oc- 
cupe seul  ici. 

D’après  les  causes  indiquées  plus  haut,  on  peut 
conclure  que  la  maladie  dont  il  s’agit  se  produit 
principalement  pendant  la  grande  période  de  la 
menstruation  ; cependant  le  fait  que  je  viens  de 
citer  prouve  que  cette  règle  n’est  pas  sans  exception. 

Symptômes . Dans  tous  les  cas  cités , il  y a eu  une 
douleur  spontanée  assez  vive , et  surtout  une  dou- 
leur violente  sous  la  pression  ; c’est  au  point  qu’un 
attouchement  un  peu  fort  sur  la  région  iliaque  ma- 
lade est  tout  à fait  insupportable.  La  douleur  spon- 
tanée peut  s’irradier  dans  les  lombes  et  même  dans 
les  cuisses;  elle  est  parfois  pulsative.  Les  mouve- 
mens  du  membre  inférieur  causent  de  la  douleur 
dans  la  partie  malade,  et  le  membre  reste  immobile 
et  à demi  fléchi. 

Une  tumeur  dont  les  auteurs  comparent  généra- 
lement le  volume  à celui  d’un  œuf  de  poule,  mais 
qui  peut,  comme  je  l’ai  vu,  être  plus  considérable 
au  commencement  de  la  maladie,  se  montre  dans 
une  fosse  iliaque,  bien  rarement  dans  les  deux  à la 
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fois.  La  position  de  cette  tumeur  n’a  pas  été  indi- 
quée d’une  manière  bien  précise  par  les  auteurs. 
Dans  les  faits  cités  par  M.  Chereau,  il  est  dit  que  la 
tumeur  était  mobile , et  dans  quelques-uns  seule- 
ment, qu’elle  pouvait  être  limitée  de  manière  à 
faire  reconnaître  la  forme  de  l’ovaire  tuméfié.  Voici 
ce  que  j’ai  vu  dans  le  cas  soumis  à mon  observa- 
tion : Les  deux  premiers  jours , je  trouvai  dans  la 
fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qui  avait  six  ou 
sept  centimètres  de  diamètre,  et  qui  occupait  cette 
région  de  manière  à ce  qu’il  n’y  avait  aucun  in- 
tervalle entre  elle  et  l’os  iliaque  correspondant.  La 
tumeur  était  immobile,  et  je  crus  à la  formation 
d’un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  non  encore  sup- 
puré; puis  la  tumeur  se  limita,  un  intervalle  sou- 
ple existait  entre  elle  et  l’os  iliaque,  et  on  sentait 
une  dureté  ovoïde  parfaitement  limitée.  Les  jours 
suivans,  la  tumeur  diminua  rapidement  de  volume, 
de  sorte  qu’en  dix  ou  douze  jours  elle  avait  complè- 
tement disparu,  sans  évacuation  d’aucune  espèce. 
Dans  une  observation  due  à M.  Harrison,  de  Louis- 
ville  ( the  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sci.;  i835), 
il  est  dit  que  la  tumeur  était  située  au-dessous  de 
la  protubérance  du  sacrum,  ce  qui  me  paraît  dif- 
ficile à comprendre. 

Le  toucher  par  le  rectum  peut  être  utile  pour 
consacrer  la  position  de  la  tumeur;  mais  nous  ne 
trouvons  pas  de  renseignemens  suffisans  sur  ce 
point  dans  les  observations. 

La  tumeur  est  résistante  ; elle  donne  un  son  mat 
à la  percussion , qui  doit  être  pratiquée  légèrement 
dans  les  premiers  temps,  à cause  de  la  douleur  vive 
qu’elle  occasionne. 
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Dans  les  cas  où  la  maladie  survient  après  les 
couches,  les  symptômes  locaux  sont  les  mêmes 
d’abord;  il  n’y  a,  en  effet,  rien  de  particulier  sous 
ce  rapport,  que  la  terminaison  par  suppuration 
dans  certains  cas. 

Les  autres  symptômes  locaux  signalés  par  quel- 
ques auteurs  étaient  dus  à des  lésions  des  organes 
voisins,  et  appartenaient  par  conséquent  à des 
complications  dont  nous  ne  devons  pas  nous  oc- 
cuper ici. 

Les  symptômes  généraux  sont  très-variables  sui- 
vant les  cas.  Si  la  maladie  est  survenue  spontané- 
ment, elle  peut  ne  déterminer  qu’un  simple  malaise 
et  un  mouvement  fébrile  insignifiant.  Dans  les  cas 
où  elle  vient  pendant  une  menstruation  difficile , il  y 
a les  signes  de  la  dysménorrhée , et  de  plus  un  mou- 
vement fébrile  assez  prononcé.  C’est  ce  qui  avait  lieu 
chez  les  malades  observées  par  M.  Chereau  ; la  fièvre, 
avec  brisement  des  membres , céphalalgie , soif , trou- 
bles digestifs , accompagnait  les  ovarites  survenues  à 
la  suite  d’une  suppression  des  règles.  Enfin  chacun 
sait  que  i’ovarite  qui  se  manifeste  pendant  les  cou- 
ches détermine  un  mouvement  fébrile  semblable  à 
celui  que  produit  la  métrite.  Dans  tous  ces  cas,  une 
constipation  opiniâtre  peut  être  le  résultat  de  la 
compression  exercée  sur  l’intestin  parla  tumeur  lors- 
qu’elle est  considérable. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue.  Sa  durée 
est  de  un  ou  deux  septénaires  lorsqu’elle  se  termine 
par  résolution  ; dans  le  cas  contraire,  il  se  forme  un 
abcès , dont  nous  nous  occuperons  plus  loin.  La  ter- 
minaison par  abcès,  qui  n’a  jamais  eu  lieu  dans  les  cas 
d’ovarite  idiopathique,  ne  serait  pas,  suivant  quelques 
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auteurs  la  seule  à redouter , et  l’on  aurait  encore  à 
craindre  de  voir  l’ovaire  se  gangrener  ; mais  on  n’a 
pas  cité  de  cas  d’ovarite  simple  se  terminant  ainsi. 

Le  diagnostic  de  Fovarite  simple  est  très-difficile 
à porter  d’après  les  observations  des  auteurs.  Le  signe 
principal  qui  sert  à faire  distinguer  cette  affection  , 
avant  la  suppuration,  d'un  phlegmon  de  la  fosse  ilia- 
que, est  la  forme  de  la  tumeur,  qui  est  ovoïde  et  cir- 
conscrite; mais  ce  signe  ne  se  montre  pas  toujours.  Je 
crois  que  ce  signe  que  j’ai  signalé,  et  qui  consiste 
dans  un  intervalle  entre  la  tumeur  et  l’os  iliaque,  est 
très-important.  On  ne  l’observe  jamais  dans  les  abcès. 
Mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  cet  intervalle  n’a  été  sensi- 
ble qu’au  bout  de  quelques  jours.  S’il  en  était  tou- 
jours ainsi,  il  me  paraîtrait  bien  difficile  de  distin- 
guer, avant  cette  époque,  l’ovarite  du  flegmon  de 
la  fosse  iliaque.  Il  ne  faudra  pas  oublier  le  toucher 
rectal,  qui  peut  faire  apprécier  la  forme  de  la  tumeur, 
alors  quelle  n’est  pas  facilement  perçue  à travers  la 
paroi  abdominale. 

Le  pronostic  est  peu  grave  lorsque  l’affection  s’est 
développée  hors  l’époque  des  couches.  Dans  le  cas 
contraire,  on  a à redouter  la  suppuration  dont  nous 
ferons  connaître  plus  loin  le  danger. 

Traitement.  Le  traitement  opposé  à Fovarite  dont 
il  s’agit  ici,  est  des  plus  simples.  La  saignée , des 
sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant 
la  force  des  malades  et  surtout  suivant  l’intensité  des 
phénomènes  locaux  et  généraux;  les  èmolliens;  quel- 
ques narcotiques ; la  diète;  le  repos  ; des  purgatifs 
peu  violens  pour  vaincre  la  constipation,  tels  sont 
les  seuls  moyens  qu’on  a mis  en  usage,  et  qui  se  sont 
montrés  suffisans  dans  les  cas  d’ovarite  simple.  On 
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conseille,  si  la  résolution  se  fait  attendre,  d’avoir 
recours  aux  frictions  mercurielles , aux  médicamens 
appelés  fondons , etc.;  mais  nous  n’avons  pas  de 
bonnes  observations  qui  nous  fassent  connaître  les 
cas  de  ce  genre. 

Ovarite  chronique.  Les  auteurs  qui  regardent  les 
diverses  dégénérescences  de  l’ovarite  comme  des 
conséquences  d’une  ovarite  chronique,  ont  nécessai- 
rement regardé  cette  maladie  comme  assez  fréquente; 
mais  rien  ne  prouve  que  leur  opinion  soit  fondée, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins. 

Les  observations  manquent  pour  tracer  l’histoire 
de  cette  maladie,  à laquelle  on  attribue  pour  symp- 
tômes une  douleur  sourde , avec  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  d’un  ovaire  ou  des  deux  à la  fois. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  ne  pourrions 
entrer  dans  aucun  détail  assez  précis  pour  trouver 
place  ici. 

ARTICLE  II. 

KYSTES  DES  OVAIRES  ; HYDROPÏSIE  ENKYSTEE. 

Les  divers  kystes  des  ovaires  doivent  être  rangés 
parmi  les  maladies  qui  intéressent  plus  la  chirurgie 
que  la  médecine.  Je  ne  mentionnerai  dans  cet  article 
que  ce  qui  rentre  plus  spécialement  dans  notre  sujet. 

i 0 Kystes  pileux.  Je  n’ai  que  deux  mots  à dire  de 
ces  tumeurs,  qui  n’ont  point  d’intérêt  pratique  réel. 
Elles  n’acquièrent,  en  effet,  quelque  importance  que 
lorsqu’elles  s’enflamment,  et  alors  il  en  résulte  des 
abcès  qui  réclament  l’intervention  de  la  chirurgie. 

Ces  kystes  sont  divisés  en  trois  ordres  par  M.  Vel- 
peau , qui  en  a tracé  une  histoire  intéressante  ( Dict . 
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de  Mèd. , t.  XXIIe,  p.  58 1).  Dans  le  premier  il  range 
ceux  qui  paraissent  dépendre  de  la  même  cause  qui 
a produit  l’organisme  qui  les  contient  ; dans  le  se- 
cond se  rangent  ceux  qui  sont  le  produit  d’une  fé- 
condation incomplète;  et  dans  le  troisième  se  clas- 
sent ceux  dans  lesquels  les  productions  morbides 
(graisse,  poils,  dents)  paraissent  des  productions  du 
sac  qui  les  renferme. 

Les  produits  qu’on  rencontre  dans  ces  kystes  sont 
dans  l’ordre  de  fréquence  : des  poils , des  dents , de 
la  graisse  qui  les  enveloppe,  des  fragmens  d’os,  des 
lambeaux  ayant  l’aspect  du  tissu  musculaire,  de  la 
peau,  etc. 

Ces  kystes  forment  des  tumeurs  indolentes  à 
moins  d’accidens  particuliers , occupant  une  étendue 
assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  l’abdo- 
men, offrant  une  dureté  assez  grande,  mais  ordinai- 
rement différente  dans  les  divers  points,  donnant 
un  son  mat  à la  percussion,  et  ayant  leur  racine  dans 
une  des  fosses  iliaques. 

Les  femmes  n’en  éprouvent  ordinairement  aucune 
incommodité;  mais,  je  le  répète,  ces  tumeurs  peu- 
vent s’enflammer,  et  de  là  des  abcès  qui  se  sont  vidés 
au  dehors,  dans  l’intestin,  dans  le  vagin,  etc.  Les 
débris  de  matière  organisée  qui  s’échappent  alors 
font  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur.  Mais  il  se- 
rait inutile  d’insister  plus  longtemps  sur  cette  lésion, 
dont  les  causes  sont  assez  obscures  pour  que  de  lon- 
gues discussions  se  soient  élevées  à ce  sujet,  et  qui 
n’a  de  véritable  intérêt  qu’au  point  de  vue  de  la  gé- 
nération et  de  l’anatomie  pathologique. 

2°.  Kystes  séreux  ou  hydropisie  enkystée.  C’est 
donc  à l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  que  doit  être 
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spécialement  consacré  cet  article.  On  trouve  dans  les 
recueils  de  médecine  un  nombre  considérable  de  faits 
qui  se  rapportent  à cette  maladie;  mais  les  recher- 
ches auxquelles  elle  a donné  lieu  sont  très-insuffi- 
santes, et  les  descriptions  qu’on  en  trouve  dans  les 
auteurs  sont  très-vagues  et  laissent  beaucoup  de 
doutes  dans  l’esprit.  Je  vais  exposer  rapidement  ce 
que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  sujet. 

Définition  ; fréquence.  On  donne  le  nom  de  kystes 
de  l’ovaire  ou  hydropisie  enkystée  à une  affection 
dans  laquelle  cet  organe  renferme,  dans  une  ou 
plusieurs  poches  dont  il  est  creusé,  un  liquide  quel- 
conque. Cette  définition  prouve  déjà  qu’il  ne  s’agit 
pas  ici  d’une  hydropisie  ordinaire;  car  le  liquide 
contenu  dans  les  kystes  n’est  pas,  à beaucoup  près, 
toujours  séreux. 

L’hydropisie  de  l’ovaire  n’est  pas  une  maladie 
rare,  sans  toutefois  pouvoir  être  rangée  parmi  les  af- 
fections chroniques  qu’on  rencontre  fréquemment. 

Causes.  Les  causes  de  cette  affection  sont  très- 
obscures.  Parmi  les  causes  prédisposantes , on  a rangé 
Y âge  de  vingt  à quarante-cinq  ans;  mais  nous  n’avons 
pas  à ce  sujet  de  relevés  de  faits  concluans.  On  a dit 
aussi  qu’une  circonstance  qui  favorise  beaucoup  sa 
production  est  une  ou  plusieurs  grossesses  anté - 
Heures  et  le  rapprochement  des  sexes  (Lisfranc). 
Mais  qui  ne  voit  que  pour  établir  l’existence  de  ces 
causes , il  faudrait  pouvoir  se  fonder  sur  des  chiffres 
extrêmement  nombreux?  Qu’y  a-t-il,  en  effet,  de 
surprenant  à ce  que  la  maladie  se  montre  le  plus  sou- 
vent dans  les  circonstances  où  presque  toutes  les 
femmes  se  trouvent  placées?  Rien  ne  prouve  la  lé- 
gèreté avec  laquelle  ces  questions  ont  été  étudiées, 
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que  de  semblables  propositions  dont  la  naïveté  est 
presque  incroyable.  Suivant  Meckel,  l’ovaire  gauche 
serait  plus  fréquemment  affecté  que  le  droit;  mais  il 
résulte  d’un  relevé  de  faits  présenté  par  le  docteur 
Bloff  ( Journ . V Expèr . , t.  Ier)  que,  dans  cinquante- 
quatre  cas , l’ovaire  droit  a été  affecté  3i  fois  et  l’o- 
vaire gauche  2 3 fois  seulement.  Sans  doute  il  serait 
bon  d’avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits;  mais 
ceux  qu’a  rassemblés  l’auteur  que  je  viens  de  citer 
démontrent  du  moins  que  l’assertion  de  Meckel  au- 
rait grand  besoin  de  preuves. 

Les  causes  occasionnelles  sont,  suivant  les  auteurs, 
les  violences  extérieures , les  excès  vénériens , et  tout 
ce  qui  peut  occasionner  X inflammation  des  organes 
génitaux;  mais  rien  11’est  moins  prouvé  que  l’exacti- 
tude de  ces  assertions. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles 
se  produit  la  maladie , les  auteurs  se  sont  livrés  à des 
hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  sans 
preuves  concluantes.  L’opinion  la  plus  générale  est 
que  les  kystes  dé  l’ovaire  sont  le  résultat  de  la  dis- 
tension et  de  la  dégénération  d’une  ou  de  plusieurs 
vésicules  ovariques.  Suivant  Delpech  et  après  lui 
M.  Cruveilhier,  certains  kystes  multiloculaires  consti- 
tueraient une  forme  de  cancer  à laquelle  le  dernier 
de  ces  auteurs,  qui  regarde  l’affection  comme  une 
altération  des  extrémités  veineuses,  a donné  le  nom 
de  cancer  arèolaire.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  altéra- 
tions de  l’ovaire,  et  je  n’ai  pas  pu  y trouver  les  ca- 
ractères du  tissu  cancéreux  plus  souvent  que  dans 
d’autres  kystes  uniloculaires  ou  multiples,  qui  dans 
plusieurs  points  de  leurs  parois  offrent  fréquemment 
l’aspect  squirrheux. 
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Symptômes . Pour  la  description  des  symptômes, 
il  faut  avoir  présente  à l’esprit  une  division  assez 
généralement  admise , et  fondée  sur  l’anatomie  pa- 
thologique des  kystes  de  l’ovaire.  On  a distingué  ces 
kystes  en  uniloculaires , multiloculaires,  multiples 
et  arêolaires.  Ces  variétés,  et  surtout  les  formes  uni- 
loculaire et  multiloculaire,  présentent  quelques  par- 
ticularités qu’il  est  important  de  signaler;  mais,  avant 
de  les  indiquer,  je  crois  devoir  décrire  les  symptômes 
communs. 

Début.  Le  début  des  kystes  de  l’ovaire  est  toujours 
latent.  Ce  n’est  que  lorsque  la  tumeur  a déjà  acquis 
un  volume  assez  considérable,  qu’elle  donne  lieu  à 
certains  phénomènes  et  à certains  signes  qui  en  font 
reconnaître  l’existence.  Cette  remarque  prouve  déjà 
combien  on  est  peu  fondé  à attribuer  la  maladie  à 
une  inflammation,  quelque  faible  qu’on  la  suppose; 
car  s’il  en  était  ainsi,  on  la  verrait,  au  moins  quel- 
quefois, occasionner  des  accidens  assez  notables  dès 
son  début. 

Symptômes.  Il  est  rare  que  ces  kystes  des  ovaires 
causent  de  la  douleur ; cependant  la  chose  n’est 
pas  impossible.  J’ai  vu,  pour  mon  compte,  une  jeune 
femme  qui,  portant  un  kyste  de  l’ovaire  droit, 
gros  comme  la  tète  d’un  fœtus,  éprouvait,  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  flanc  de  ce  côté,  des  douleurs 
extrêmement  vives , qui  toutefois  n’étaient  pas  con- 
tinues , et  se  dissipaient  après  deux  ou  trois  jours  de 
durée,  pour  se  reproduire  après  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  considérable.  Ordinairement  les  ma- 
lades n’éprouvent  d’abord  qu’un  peu  de  pesanteur 
dans  la  région  affectée,  et  souvent  c’est  par  hasard 
qu’elles  découvrent  la  tumeur  qu’elles  ont  dans  l’ab- 
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domen.  Lorsque  la  tumeur  devient  très-considérable, 
l’abdomen  peut  être  un  peu  douloureux.  Il  est  quel- 
ques sujets  qui  ont  des  tiraillemens  dans  les  lombes, 
les  aines  et  les  cuisses.  S’il  survient  une  inflammation 
dans  la  tumeur  ou  dans  une  partie  voisine,  la  dou- 
leur est  vive;  mais  elle  est  due  alors  à un  accident 
qui  arrive  assez  rarement. 

La  pression , la  percussion , les  grands  mouvemens 
et  la  fatigue  causent  ordinairement  un  peu  de  dou- 
leur dans  la  région  occupée  par  la  tumeur , mais  ce 
n’est  presque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez 
volumineuse  pour  distendre  l’abdomen. 

La  palpation  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit 
quelques  renseignemens  que  lorsque  la  tumeur  a 
acquis  un  certain  volume.  Alors  on  trouve  cette  tu- 
meur de  forme  plus  ou  moins  bien  arrondie,  et  pré- 
sentant des  caractères  différens  suivant  son  volume. 
Est-elle  encore  d'un  volume  médiocre , ne  dépasse- 
t-elle  pas,  par  exemple,  le  volume  de  la  tète  d’un  fœ- 
tus ? on  la  sent  très-bien  circonscrite  dans  un  des 
côtés  de  l’abdomen,  et  la  main,  pressant  fortement 
par  son  bord  cubital  sur  la  paroi  antérieure  de  cette 
cavité,  peut  la  saisir  du  côté  de  l’ombilic,  où  on  trouve 
son  fond  globuleux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenter 
de  cette  exploration , on  doit  suivre  la  tuméfaction 
jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  l’on  peut  s’assurer 
que  se  trouve  sa  racine,  ce  qui  est  très-important 
pour  le  diagnostic.  Si  au  contraire  la  tumeur  est 
d’un  très-grand  volume,  si  elle  distend  fortement  la 
paroi  abdominale,  il  est  plus  difficile  de  la  circon- 
scrire; cependant,  avec  un  peu  d’attention,  on  par- 
vient, dans  presque  tous  les  cas,  à trouver  un  côté 
de  l’abdomen  plus  tendu,  plus  dur,  plus  résistant 
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que  l’autre,  et  à s’assurer  qu’une  des  deux  fosses 
iliaques  est  souple , tandis  que  l’autre , où  la  tumeur 
prend  sa  racine , est  très-résistante. 

Au  reste  la  -percussion,  en  pareil  cas,  vient  en  aide 
à la  palpation.  M.  Rostan  ( Mém . sur  un  moyen  de 
dist.  Vliydr.  enkyst.  de  /’ Ascite;  nouv.  Journ.  de 
Méd.,  t.  III,  et  Traité  du  Diagnostic)  a noté  un 
signe  important.  Dans  l’hydropisie  de  l’ovaire,  en 
effet,  les  intestins  sont  refoulés  du  côté  opposé  à la 
tumeur,  et  donnent  dans  ce  côté  du  ventre  un  son 
clair,  tandis  que  le  côté  opposé  est  mat.  Si  on  pra- 
tique la  percussion  avec  soin,  on  trouve  dans  la 
fosse  iliaque,  où  la  tumeur  à pris  naissance,  une  ma- 
tité marquée,  tandis  que  la  fosse  iliaque  du  côté 
opposé  est  sonore;  puis,  en  cherchant  la  limite  supé- 
rieure de  la  matité , on  s’assure  que  la  ligne  qui  la 
séparé  du  son  clair  des  intestins  est  une  ligne 
courbe  dont  la  convexité  çst  tournée  en  haut,  et 
qui,  venant  se  perdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tu- 
meur, laisse  l’autre  libre  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Lorsque  la  tumeur  est  excessive- 
ment considérable',  ces  signes  sont  moins  faciles  à 
reconnaître;  mais  on  s’assure  alors  que  les  intestins 
ont  été  refoulés  vers  un  point  latéral  de  l’abdomen, 
et  de  plus,  en  faisant  varier  la  position  de  la  malade, 
on  ne  voit  pas  survenir  de  changement  de  niveau  du 
liquide , ce  qu’il  est  toujours  très-important  de  con- 
stater. 

Ces  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs 
lorsque  la  maladie  occupe  les  deux  ovaires.  Mais  dans 
ces  cas,  qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquens,  à beaucoup 
près,  quoique  la  plupart  des  auteurs  aient  avancé  que 
lorsque  l’affection  occupe  un  des  ovaires , elle  ne 
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tarde  pas  à envahir  l’autre , la  palpation  et  la  per - 
cussion  offrent  d’autres  ressources,  car  les  deux  tu- 
meurs ne  sont  jamais  d’égal  volume,  et  en  consta- 
tant l’irrégularité  très-grande  de  la  tuméfaction  qu’el- 
les occasionnent,  on  a un  signe  très-important  pour 
le  diagnostic. 

La  simple  inspection  de  l’abdomen  est  souvent  très- 
utile  pour  faire  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 
Le  ventre  est,  en  effet,  fréquemment  déformé,  le 
côté  occupé  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  que 
l’autre. 

On  a indiqué,  comme  pouvant  être  de  quelque 
utilité , le  toucher  vaginal , et  plus  encore  le  toucher 
rectal.  Mais  le  premier  sert  uniquement  à faire  con- 
stater que  la  tuméfaction  n’est  pas  due  à l’augmen- 
tation de  volume  de  l’utérus,  et  quant  au  second, 
je  n’ai  pas  trouvé  de  faits  où  il  ait  été  employé  avec 
quelque  utilité. 

Les  kystes  des  ovaires  peuvent  exister  pendant  de 
longues  années  et  prendre  un  accroissement  consi- 
dérable sans  qu’il  en  résulte  aucune  altération  de  la 
santé.  Cependant,  si  l’on  consulte  les  faits,  on  voit 
qu’il  est  assez  ordinaire  d’observer  des  troubles  de  la 
menstruation , et  en  particulier  X aménorrhée  et  la 
dysménorrhée. 

On  a aussi  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  les- 
quels, à ces  troubles  de  la  menstruation,  se  joignaient, 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie , des  signes  de 
grossesse  qui  faisaient  croire  à une  véritable  concep- 
tion : ainsi  des  altérations  de  V appétit,  des  vomisse - 
mens , le  gonflement  des  seins , Mais  ces  signes  se 
dissipent  au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  le  développement  de  la  tumeur 
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n’étant  pas  régulier  comme  celui  de  la  matrice  dans 
la  grossesse,  l’erreur  est  ordinairement  assez  promp- 
tement dissipée.  Nous  verrons  cependant,  en  parlant 
du  diagnostic , qu’il  est  des  cas  où  l’on  a pu  se  trom- 
per complètement 

La  compression  qu’exerce  la  tumeur  sur  l’intestin, 
surtout  lorsqu’elle  est  située  à gauche , produit  ordi- 
nairement une  constipation  opiniâtre.  Parfois  aussi , 
par  son  action  sur  la  vessie,  elle  détermine  de  fré- 
quentes envies  d’uriner  et  même  la  dysurie. 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  l’on  observe  lors- 
que la  tumeur  ovarique  n’a  qu’un  développement 
médiocre  ; mais  si  son  volume  est  assez  considérable 
pour  que  l’abdomen  soit  considérablement  distendu, 
on  en  observe  d’autres  qui  sont  dus  à la  compres- 
sion des  divers  organes.  Les  intestins  étant  refoulés  , 
l’estomac  ne  pouvant  pas  se  dilater,  il  en  résulte  des 
troubles  mar'qués  de  la  digestion . Le  refoulement  des 
viscères  abdominaux  se  fait  sentir  sur  le  diaphragme, 
qui  ne  se  contracte  que  très  - incomplètement , 
les  poumons  ne  peuvent  plus  se  dilater  suffisam- 
ment , et  de  là  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation qu’on  voit  survenir  à cette  époque.  Les  con- 
séquences de  ces  troubles  de  fonctions  si  importantes 
sont  faciles  à prévoir.  Les  malades  languissent,  pâ- 
lissent, deviennent  d’une  grande  maigreur,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  elles  succombent  dans  un  état  d’asphyxie, 
d’anémie  et  de  fièvre  lente  tout  à la  fois. 

Un  symptôme  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  et  qui 
s’observe  lorsque  la  tumeur  a un  volume  un  peu  con- 
sidérable , est  un  bruit  de  souffle  qui  se  produit  à 
chaque  pulsation  artérielle,  et  qui  a été  noté  dans 
un  certain  nombre  de|  cas.  H est  important  pour  le 
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diagnostic  d’avoir  présente  à l’esprit  la  possibilité 
de  ce  symptôme. 

La  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les 
grosses  veines  du  bassin  peut  aussi  donner  lieu  à un 
œdème  des  extrémités , à la  phlébite , et  la  phlegma - 
tia  alba  dolens.  J’ai  rapporté  ailleurs  un  exemple  bien 
évident  de  phlegmatia  produite  par  cette  cause. 

Enfin  de  vives  douleurs  de  nature  névralgique  sont 
parfois  le  résultat  de  la  compression  des  rameaux 
qui  vont  former  le  grand  nerf  sciatique. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  symptômes  communs 
aux  diverses  espèces  de  tumeurs , voyons  ce  quelles 
présentent  de  particulier  suivant  leur  forme. 

Kystes  uniloculaires.  Dans  les  kystes  uniloculaires, 
la  tumeur  est  beaucoup  moins  irrégulière,  et  le  plus 
souvent  même  elle  est  globuleuse.  Lorsque  ces  kystes 
ont  acquis  un  très-grand  développement , l’abdomen 
peut  être  uniformément  distendu , et  les  signes  que 
la  tumeur  présente  ressembler  beaucoup  à ceux  de 
l’ascite,  avec  accumulation  très  - abondante  de  li- 
quide. 

Ainsi  Ton  peut  y percevoir  la  fluctuation.  Ce  signe 
est  très -sensible  quand  le  liquide  contenu  dans  le 
kyste  est  purement  séreux.  Lorsque  ce  liquide  est 
épais,  la  fluctuation  est  d’autant  plus  obscure  que 
la  matière  a plus  de  densité,  et  souvent  on  ne  sent, 
en  plaçant  une  main  sur  un  point  et  en  percutant 
vivement  avec  les  doigts  de  l’autre  main,  qu’un 
tremblottement  semblable  à celui  que  produirait  une 
vessie  pleine  d’une  substance  gélatineuse. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  ceux  qui  en  gé- 
néral acquièrent  le  plus  grand  développement. 

Kystes  multiples.  Ces  kystes  sont  remarquables 
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par  les  inégalités  qu’on  sent  dans  la  tumeur;  et 
comme  il  est  ordinaire  que  le  liquide  contenu  dans 
chacun  d’eux  ait  une  densité  différente,  et  que  leurs 
parois  aient  une  résistance  et  surtout  une  épaisseur 
variable , il  en  résulte  qu’ici  on  sent  une  bosselure 
dure,  résistante;  là,  une  autre  élastique;  là,  une  troi- 
sième plus  molle , et  ainsi  de  suite,  et  que  ces  bosse- 
lures sont  séparées  par  des  intervalles  d’une  étendue 
très-variable  et  d’une  dureté  plus  grande  que  celle 
qu’elles  peuvent  présenter  elles-mêmes.  Si  un  de  ces 
kystes  a une  capacité  considérable,  et  si  le  liquide  qu’il 
contient  est  peu  dense,  on  peut  sentir  dans  ce  point 
une  fluctuation  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les 
autres. 

Kystes  multiloculaires . La  tumeur  présente  des 
bosselures  semblables  à celles  qui  viennent  d’être  in- 
diquées; mais  les  cavités  communiquant  les  unes 
avec  les  autres,  on  n’observe  pas  toutes  les  diffé- 
rences qu’offrent  les  kystes  multiples. 

Les  kystes  aréolaires  n’ont  rien  de  particulier  sous 
le  rapport  qui  nous  occupe. 

Enfin,  lorsque  les  tumeurs  présentent  tout  à la 
fois  des  kystes  uniloculaires,  multiloculaires  et  mul- 
tiples, ce  qui  n’est  pas  très-rare,  les  divers  caractères 
qui  viennent  d’être  signalés  se  trouvent  réunis  en  elles. 

Marche  ; durée  ; terminaison . La  marche  de  la  ma- 
ladie est  ordinairement  lente  et  continue.  Dans 
quelques  cas  , on  a vu  la  tumeur  acquérir  un  volume 
très-considérable  en  peu  de  mois;  mais  ces  cas  sont 
extrêmement  rares.  Presque  toujours  il  faut  des  an- 
nées pour  que  l’abdomen  soit  considérablement  dis- 
tendu par  le  kyste.  Quelquefois,  après  avoir  fait 
des  progrès  rapides , la  tumeur  reste  stationnaire  et 
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parfois  pendant  des  années  entières,  jusqu’à  ce  que, 
sans  qu’on  puisse  en  deviner  la  cause,  une  nouvelle 
impulsion  soit  donnée  à son  accroissement. 

La  durée  est  ordinairement  très-longue.  On  a vu 
des  sujets  porter  pendant  trente  et  quarante  ans  des 
tumeurs  ovariques,  sans  en  éprouver  de  grandes  in- 
commodités lorsque  leur  volume  n’était  pas  très- 
considérable. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  maladie  pouvait  se 
terminer  par  la  mort.  Cette  terminaison  est  occa- 
sionnée soit  par  le  développement  démesuré  de  la 
tumeur  d’où  résultent  les  accidens  mentionnés  plus 
haut,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  par  une  inflammation 
développée  spontanément,  ou  par  une  rupture  du 
kyste  dans  l’abdomen,  soit  enfin  à la  suite  d’une  des 
opérations  dont  je  parlerai  plus  loin.  On  a vu  des  kys- 
tes s’ouvrir  dans  l’intestin  et  dans  d’autres  organes. 

Lésions  anatomiques.  Je  ne  ferai  qu’indiquer 
rapidement  ces  lésions.  Le  tissu  de  l’ovaire  est  hyper- 
trophié, dénaturé,  le  plus  souvent  endurci.  Dans  les 
cas  de  kyste  uniloculaire  volumineux,  il  peut  avoir 
complètement  disparu , et  l’on  ne  trouve  plus  qu’une 
poche  à parois  minces  et  membraneuses.  Dans  les 
cas  de  kystes  multiloculaires,  ce  tissu  forme  des 
cloisons  incomplètes  plus  ou  moins  épaisses;  et 
dans  les  cas  de  kystes  multiples,  le  tissu  altéré,  par- 
fois évidemment  cancéreux,  sépare  les  cavités  par 
des  cloisons  complètes  dont  l’épaisseur  est  aussi 
très-variable. 

Les  cavités  des  kystes  ont  une  capacité  extrême- 
ment variable;  on  en  a trouvé  qui  n’admettaient 
pas  le  petit  doigt,  et  d’autres  qui  pouvaient  conte- 
nir jusqu’à  5o  kilogrammes  de  liquide,  et  plus  en- 
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core.  Les  kystes  uniloculaires  sont  en  général  les 
plus  grands.  Les  parois  des  kystes  sont  ordinaire- 
ment lisses  à l’intérieur. 

Ces  poches  contiennent  une  matière  qui  varie 
suivant  les  cas , sous  tous  les  rapports.  C’est  un  li- 
quide transparent,  blanc,  et  coulant  comme  de 
l’eau;  une  sérosité  citrine;  un  liquide  lactescent; 
ou  bien  un  liquide  épais  gélatineux,  couleur  de 
café  ou  de  chocolat;  ou  encore  une  matière  demi- 
liquide  semblable  à du  miel , à de  la  colle , à du 
suif,  à de  la  graisse,  etc.  La  quantité  de  cette  ma- 
tière est  en  rapport,  non  avec  le  volume  de  la  tu- 
meur, mais  avec  la  capacité  des  kystes.  On  a extrait 
quelquefois,  par  la  ponction,  jusqu’à  5o  et  60  ki- 
logrammes de  sérosité.  Parfois  ces  kystes  contien- 
nent quelques  gaz,  ce  qui  est  dû  à la  décomposi- 
tion de  la  matière  qu’ils  renferment. 

Pour  terminer  ce  qui  a rapport  aux  lésions,  il 
suffit  d’ajouter  qu’on  trouve  des  adhérences  de  la 
tumeur  avec  les  organes  voisins , ainsi  que  les  ré- 
sultats de  la  compression  des  organes  et  des  acci- 
dens  précédemment  mentionnés. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
laisse  pas  de  présenter  d’assez  grandes  difficultés, 
et  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons  que 
des  erreurs  graves  ont  été  commises.  Il  importe 
donc  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  point. 

Au  début,  le  diagnostic  des  kystes  de  l’ovaire 
est  des  plus  obscurs.  Lorsque  la  tumeur  n’a  pas 
acquis  un  certain  volume,  il  est  difficile,  et  sou- 
vent même  impossible,  de  l’atteindre  à travers  les 
parois  de  l’abdomen;  et  quant  au  toucher  rectal, 
nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  ne  donne  que  des  ré- 
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sultats  très -peu  satisfaisans.  Mais  il  est  bien  rare 
qu’à  cette  époque  on  ait  à porter  ce  diagnostic.  C’est 
seulement  lorsque  la  tumeur  est  bien  apparente 
qu’on  est  appelé  près  de  la  malade. 

Nous  avons  dit  que,  dans  certains  cas,  les  femmes 
se  croyaient  grosses.  Les  médecins  ont  quelquefois 
partagé  cette  méprise.  Voici  à quels  signes  on  dis- 
tinguera la  grossesse  utérine  d’un  kyste  de  l’ovaire  : 
Dans  la  grossesse,  la  tumeur  globuleuse  prend  sa 
racine  derrière  les  pubis  ; aussi , tandis  que  dans 
l’hvpogastre  on  obtient  par  la  percussion  un  son 
mat,  les  fosses  iliaques  (l’intestin  étant  préalablement 
vidé)  donnent  un  son  clair  plus  ou  moins  prononcé; 
dans  le  kyste  ovarique,  au  contraire,  et  c’est  là  un 
point  capital  sur  lequel  on  n’a  pas  suffisamment  in- 
sisté, il  y a une  matité  très-prononcée  dans  la  fosse 
iliaque  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  tandis  que  l’au- 
tre est  sonore  dans  toute  son  étendue.  La  tumeur  ova- 
rique se  développe  presque  toujours  avec  une  lenteur 
incompatible  avec  l’idée  d’une  grossesse  ; elle  occupe 
un  des  côtés  du  ventre,  tandis  que  l’utérus,  après  la 
conception,  s’élève  régulièrement  en  suivant  la  ligne 
médiane.  Enfin  la  tumeur  ovarique  est  ordinaire- 
ment bosselée,  ce  qu’on  n’observe  pas  dans  l’utérus 
distendu  par  le  produit  de  la  conception,  et  de  plus 
par  le  toucher  vaginal  on  constate  l’état  normal  du 
col  et  du  corps  de  l’utérus  qui  sont  développés  dans 
la  grossesse. 

A une  époque  avancée  de  la  grossesse  surviennent 
les  doubles  battemens  du  coeur  du  fœtus  et  le  souffle 
placentaire.  Les  premiers  lèvent  tous  les  doutes;  il 
n’en  est  pas  de  meme  du  souffle  appelé  souffle  pla- 
centaire. Nous  avons  vu,  en  effet,  qu’un  bruit  de 
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souffle  très-distinct  peut  résulter  de  la  compression 
d’un  gros  tronc  artériel  par  la  tumeur.  Une  méprise 
de  ce  genre  a été  signalée  par  M.  Bricheteau  ( Cliniq . 
de  Vhôp.  Decker  );  un  bruit  de  souffle  avait  fait 
croire  à une  grossesse , ovariqueil  est  vrai,  car  on 
connaissait  le  siège  du  mal;  on  voulut  opérer,  et  la 
malade  succomba  au  bout  de  six  jours.  Le  même 
signe  pourrait  faire  croire  à une  grossesse  utérine. 
Suivant  M.  Depaul,  on  évitera  la  méprise,  si  l’on  se 
rappelle  que  le  bruit  de  souffle,  dans  la  grossesse, 
n’est  pas  accompagné  d’un  battement,  d’une  impul- 
sion comme  le  bruit  de  souffle  artériel. 

Enfin,  plus  tard,  dans  la  grossesse,  surviennent  les 
mouvemens  du  fœtus  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute. 

Une  grossesse  tubaire  ou  ovarique  serait  bien  plus 
facilement  encore  confondue  avec  un  kyste  de  l’o- 
vaire. Les  circonstances  dans  lesquelles  la  tumeur 
s’est  produite , et  aussi  les  signes  que  donne  un  fœtus 
vivant,  seront,  à une  époque  un  peu  avancée,  utiles 
pour  ce  diagnostic,  que  le  médecin  n’est  heureuse- 
ment pas  appelé  à porter  souvent.  Dans  les  premiers 
temps,  il  est  toujours  bien  difficile  de  se  prononcer. 

Lorsque  le  kyste  est  uniloculaire,  ou  bien  qu’un 
des  kystes  multiples  s’est  considérablement  déve- 
loppé, et  lorsque  la  tumeur,  pleine  d’un  liquide 
assez  coulant,  distend  beaucoup  l’abdomen,  l’hy- 
dropisie  enkystée  de  l’ovaire  peut  être  confondue 
avec  P ascite  y et  les  exemples  ne  sont  pas  très-rares 
d’une  pareille  confusion.  J’ai  exposé  ailleurs  ( voy . 
t.  VI,  article  Ascite ) les  signes  à l’aide  desquels  on 
distingue  ces  deux  affections.  Il  me  suffira  de  les 
rappeler  dans  le  Tableau  synoptique . 

Mais  il  peut  exister  à la  fois  une  ascite  et  une 


556  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-MUNA1UES. 


hydropisie  enkystée  de  l’ovaire;  le  diagnostic,  en 
pareil  cas,  est  un  peu  plus  difficile;  cependant  on 
peut  arriver  à l’établir  en  pressant  vivement  la  paroi 
abdominale  de  manière  à déplacer  le  liquide  péri- 
tonéal; on  arrive  par  ce  moyen  à toucher  la  tumeur, 
qui  offre  une  résistance  beaucoup  plus  grande  que 
celle  qui  est  produite  par  le  liquide  de  l’ascite. 

Quant  aux  tumeurs  inflammatoires  des  fosses 
iliaques,  il  est  bien  rare  qu’on  puisse  les  prendre 
pour  des  kystes  ; cependant  j’aurai  à dire  quelques 
mots  sur  ce  point  dans  l’article  suivant  : 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i°.  Signes  distinctifs  des  kystes  de  l’ovaire  et  de  la  grossesse 

utérine. 


KYSTE  DE  L’OVAIRE. 

Matité  dans  une  des  fosses  ilia- 
quesy sonorité  dans  l’autre. 

Se  développe  avec  plus  de  len- 
teur. 

Tumeur  occupant  un  des  cotés 
du  ventre. 

Parfois  bosselée. 

Par  le  toucher  vaginal , on  con- 
state Yétat  normal  du  col  et  du 
corps. 

Plus  rarement , bruit  de  souiïle 
avec  battement. 

Rien  de  semblable. 

Point  de  mouvemens. 


GROSSESSE  UTÉRINE. 

Sonorité  dans  les  deux  fosses 
iliaques . 

Développement  plus  rapide. 

Tumeur  occupant  la  partie 
moyenne  du  ventre. 

Globuleuse . 

Au  toucher  vaginal , augmenta- 
tion de  volume  du  col  et  du  corps . 

Bruit  de  souffle , connu  sous  le 
nom  de  bruit  placentaire  sans  bat- 
tement. 

A une  certaine  époque , doubles 
baltemens  du  cœur  du  fœtus. 

Mouvemens  du  fœtus. 

ovaires 


2°.  Signes  distinctifs  de  V hydropisie  enkystée  des 
et  de  Vhydropisie  ascite. 


HYDROPISIE  ENKYSTÉE  DE  l’oVAIRE. 

Abdomen  quelquefois  irrégulier, 
généralement  globuleux. 

Son  clair  dans  le  côté  du  ventre 
opposé  à celui  de  l’ovaire  ma- 
lade. 


ASCITE. 

Abdomen  plus  ou  moins  aplati. 

Son  clair  dans  un  espace  com- 
pris entre  l’épigastre  et  une  ligne 
contournant  l’ombilic. 
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Matité  plus  considérable , à peu 
près  égale  dans  toute  l’étendue  du 
kyste. 

P oint  de  changement  de  rapports 
entre  la  matité  et  la  sonorité  dans 
les  changement  de  position. 

Fluctuation  généralement  moins 
facile. 


Matité  à?  autant  plus  grande  t 
qu’on  s’éloigne  davantage  de  cet 
espace , et  qu'on  s’approche  des 
parties  déclives. 

Changement  de  rapports  de  la 
sonorité  et  de  la  matité,  quand 
on  fait  changer  la  position  de  la 
malade. 

Fluctuation  généralement  plus 
facile.  . 


Pronostic.  Le  pronostic  des  kystes  de  l’ovaire  est 
en  général  grave.  Il  est  rare  qu’à  une  certaine  époque 
l’affection  ne  finisse  pas  par  déterminer  des  accidens 
sérieux,  et  au  bout  d’un  temps  très-variable  elle  de- 
vient mortelle  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
seulement  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que 
la  terminaison  funeste  n’arrive  qu’après  un  temps 
fort  long. 

Traitement.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  que 
la  guérison  par  les  médications  internes  est  au 
moins  très -difficile  à obtenir.  M.  Velpeau  n’hésite 
pas  même  à poser  en  question  l’existence  d’un  seul 
succès  avéré.  Il  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  de 
faits  concluans  à cet  égard,  et  que  les  assertions  de 
quelques  auteurs  qui  disent  avoir  guéri  par  ces 
moyens  des  kystes  des  ovaires  ne  doivent  être  ac- 
ceptées qu’avec  défiance.  Il  me  suffira,  par  consé- 
quent, de  mentionner  très-rapidement  les  moyens 
qui  constituent  la  médication  interne,  et  qui  ne  dif- 
fèrent pas,  comme  on  va  le  voir,  de  ceux  qu’on  op- 
pose aux  hydropisies  et  aux  engorgemens  des  divers 


organes. 

Médication  interne.  On  recommande  les  antiphlo- 
gistiques, et  surtout  la  saignée  locale , lorsque  l’affec- 
tion paraît  avoir  été  occasionnée  par  une  violence 


558  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


extérieure,  et  .surtout  au  début  de  la  maladie;  mais 
dans  le  paragraphe  consacré  à Yétiologie , j’ai  dit 
combien  l’existence  d’une  pareille  cause  est  hypo- 
thétique. 

Si  l’on  pouvait  penser  qu’une  suppression  des  rè- 
gles a produit  cette  affection , on  aurait  recours  aux 
moyens  indiqués  dans  un  autre  article  ( voy . Amé- 
norrhée),  et  qui  sont  destinés  à rappeler  les  men- 
strues. 

Ensuite  on  a,  dit  M.  Velpeau,  « tenté  successive- 
ment l’administration  des  sudorifiques , des  mercu- 
riaux , des  purgatifs  hydragogues . Les  préparations 
d’or,  de  plomb,  d’iode,  etc.  ; les  eaux  minérales,  les 
applications  locales  de  nature  variée , ont  encore  été 

employées Nous  ne  ferons  que  mentionner  pour 

mémoire  la  compression,  que  l’on  a proposée  il  n’y  a 
pas  longtemps  dans  le  but  de  faire  disparaître  les  hy- 
dropisies  enkystées  de  l’ovaire.  Cette  méthode,  ainsi 
appliquée,  ne  compte  pas  encore  des  résultats  que 
l’on  puisse  invoquer  en  sa  faveur.  » 

Je  pense,  avec  M.  Velpeau,  qu’il  serait  inutile 
d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  à ce  sujet. 

Moyens  chirurgicaux.  Je  n’ai  pas  non  plus  à dé- 
crire maintenant  les  moyens  chirurgicaux.  Ce  serait 
trop  empiéter  sur  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  c’est 
aux  traités  de  médecine  opératoire  qu’il  faut  avoir 
recours.  Bornons-nous  donc  à une  indication  ra- 
pide. 

i°.  Ponction . La  ponction  n’est  qu’un  moyen  pal- 
liatif. Elle  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  la 
fluctuation  est  sentie  de  manière  à faire  croire  qu’il 
n’y  a qu’un  seul  kyste,  ou  du  moins  qu’il  en  existe 
un  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  et  qui 
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cause  tous  les  accidens.  On  pratique  ordinairement 
la  ponction  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur. 
La  percussion  devra  être  employée  pour  s’assurer 
qu’une  matité  complète  existe  dans  le  point  que  l’on 
veut  ponctionner , et  qu’il  n’y  a pas  de  danger  d’in- 
téresser un  autre  organe  que  l’ovaire  malade. 

Après  la  ponction,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau, 
et  souvent  avec  une  grande  rapidité.  On  a cité  des 
cas  où  cette  opération  a été  renouvelée  jusqu’à  qua- 
tre-vingts fois  et  plus. 

La  ponction  n’est  pas  toujours  sans  danger.  Elle  a 
produit  parfois  un  épanchement  péritonéal , suivi  de 
péritonite  suraiguë  promptement  mortelle;  d’autres 
lois  il  y a eu  une  hémorrhagie  interne  qui  a emporté 
la  malade;  quelquefois  enfin  la  mort  est  survenue 
peu  de  jours  après  une  ponction,  par  suite  d’une 
inflammation  du  kyste.  Lorsque  la  matière  contenue 
est  trop  épaisse , la  ponction  du  kyste  est  pratiquée 
inutilement. 

La  ponction  par  le  vagin  a été  quelquefois  prati- 
quée. Elle  est  beaucoup  plus  dangereuse;  et,  d’après 
les  cas  que  nous  connaissons,  on  doit  y renoncer,  à 
moins  de  circonstances  toutes  particulières. 

2°.  Ponction  et  injections.  On  trouve  dans  les  au- 
leurs  plusieurs  exemples  d’injections  pratiquées 
avec  divers  liquides  (gros  vin,  eau  aiguisée  avec  de 
V alcool,  etc.),  après  avoir  vidé  le  kyste  à l’aide  d’une 
ponction.  On  a proposé,  dans  ces  derniers  temps, 
les  injections  iodées.  Il  faut  dire,  avec  M.  Lisfranc 
( loc . cité) , que , dans  les  faits  rapportés , lors  de  la 
discussion,  à l’Académie  de  Médecine,  sur  ce  sujet, 
il  se  trouve  beaucoup  de  revers  et  peu  de  succès. 
Or,  comme  dans  les  cas  où  ces  opérations  sont  pra- 
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tiquées,  la  maladie  ne  menace  pas  actuellement  les 
jours  de  la  malade,  et  que  le  traitement  palliatif 
suffit  pour  la  faire  vivre  , sans  trop  d’incommodités, 
pendant  plusieurs  années,  un  médecin  prudent  doit, 
jusqu’à  ce  que  des  faits  plus  encourageans  soient  ci- 
tés , s’abstenir  de  cette  opération  dangereuse. 

3°.  Incision;  extirpation.  Je  réunis  à dessein  ces  deux 
opérations , parce  que  je  veux  me  borner  ici  à une 
appréciation  rapide  de  leurs  avantages  et  de  leurs  in- 
convéniens,  d’après  les  chirurgiens  qui  s’en  sont  le 
plus  occupés,  et  surtout  d’après  M.  Velpeau,  qui  a 
étudié  attentivement  les  faits.  Il  n’est  pas  douteux 
que  par  ces  opérations  on  ne  soit  parvenu  à guérir 
complètement  plusieurs  malades.  Mais,  d’un  autre 
côté,  il  est,  et  sans  doute  nous  sommes  loin  de  con- 
naître tous  les  faits  malheureux,  un  assez  bon  nom- 
bre de  sujets  que  l’opération  a tués.  En  outre,  l’ex- 
tirpation de  la  tumeur  offre  souvent  des  difficultés 
imprévues  ; parfois  même  on  ne  réussit  pas  à trouver 
l’ovaire  malade.  En  présence  de  ces  faits,  il  n’est  au- 
cun chirurgien  qui  ait  osé  poser  en  principe  de  prati- 
quer soit  l’incision,  soit  l’extirpation.  Tous  sont  forcés 
de  se  rejeter  sur  certains  cas  particuliers;  et  je  crois 
que  cette  seule  considération  doit  faire  accorder 
peu  de  confiance  à ces  moyens,  et  regarder  les 
opérations  suivies  de  succès  comme  d’heureuses 
témérités  qu’on  ne  saurait  conseiller  d’imiter. 

ARTICLE  III. 

DÉGÉNÉRESCENCES  DIVERSES. 

Je  ne  veux  présenter  ici  qu’une  simple  énuméra- 
tion, parce  que,  bien  qu’intéressantes  sous  d’autres 
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rapports,  les  lésions  dont  il  s’agit  n’ont  qu’une  im- 
portance très-secondaire  pour  le  praticien. 

On  a trouvé  dans  les  ovaires  la  dégénérescence  can- 
céreuse, dont  les  symptômes  ne  paraissent  pas  différer 
sensiblement,  du  moins  d’après  les  faits  que  nous 
connaissons,  de  ceux  des  kystes  multiloculaires;  des 
tubercules , qui,  d’après  les  recherches  de  M.  Louis 
[Rech.  sur  la  Phtisie ),  se  rencontrent  rarement;  la 
mèlanose ; l’ ossification  ; la  cartilaginification  ; des 
productions  calcaires  ; des  corps  fibreux . Pendant  la 
vie , on  peut  soupçonner,  d’après  la  consistance , les 
tumeurs  osseuses  ou  cartilagineuses;  mais  le  plus 
souvent  on  ne  peut  arriver  à aucun  autre  diagnostic 
qu’à  constater  une  tumeur  de  l’ovaire,  et  ce  n’est 
qu’à  l’autopsie  qu’on  en  reconnaît  la  nature. 

Il  me  reste  maintenant,  pour  compléter  l’histoire 
des  maladies  qui  occupent  les  organes  génito-uri- 
naires, à traiter  des  tumeurs  inflammatoires  qui  se 
forment  dans  le  petit  bassin  et  les  fosses  iliaques , et 
dont  un  grand  nombre  ont  un  rapport  direct  avec 
les  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme,  ou 
même  ont  leur  siège  primitif  dans  ces  organes  ou 
leurs  annexes.  Je  placerai,  en  conséquence,  ces  tu- 
meurs inflammatoires  dans  un  appendice  aux  mala- 
dies des  voies  génito-urinaires,  quoique  dans  un 
certain  nombre  de  cas  la  source  du  mal  soit  dans 
d’autres  organes  contenus  dans  l’abdomen. 


VIII. 
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APPENDICE. 

TUMEURS  INFLAMMATOIRES  DU  PETIT  BASSIN  ET  DES  FOSSES 
ILIAQUES. 

L’inflammation  dn  tissu  cellulaire  qui  environne 
les  organes  de  la  génération,  leurs  annexes  et  les 
portions  d’intestin  contenues  dans  le  bassin  et  les 
fosses  iliaques,  occasionne,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  la  produise,  une  tumeur  ordinairement  acces- 
sible à nos  moyens  d’exploration,  et  se  termine  le 
plus  souvent  par  suppuration.  C’est  cette  inflamma- 
tion que  je  me  propose  d’étudier  ici  comme  une 
maladie  particulière,  distincte,  ayant  sa  place  à part 
dans  le  cadre  nosologique.  Je  n’ignore  pas  néan- 
moins que  si  l’on  a égard  aux  sièges  nombreux  et 
très-différens  quelle  occupe,  ainsi  qu’aux  circon- 
stances dans  lesquelles  elle  se  produit,  on  sera 
plutôt  porté  à ne  la  considérer  que  comme  un 
résultat  d’affections  très-diverses.  Mais  nous  devons 
faire  ici  ce  que  nous  avons  fait  déjà  pour  d’autres 
états  morbides  qui,  bien  que  consécutifs,  avaient 
une  importance  pratique  beaucoup  trop  grande 
pour  ne  pas  être  traités  à part  avec  toute  l’extension 
nécessaire  ; c’est  ce  que  nous  avons  fait  en  particu- 
lier pour  Y œdème  de  la  glotte. 

Circonstances  principales  dans  lesquelles  se  pro- 
duisent ces  tumeurs.  Je  signalerai  d’abord  les  ulcé- 
rations du  cæcum  qui  ont  lieu,  soit  par  suite  d’une 
dégénérescence  cancéreuse  limitée , ce  qui  est  très- 
rare,  soit  par  suite  d’une  inflammation  ulcérative, 
dont  les  docteurs  J.  Rurne  ( Westm.  Hosp . , Pœp.  ; 
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1838) ,  Albers  ( Hist . de  Vinfl.  du  cœc.  Voy.  l’Exp.  ; 

1839)  et  d’autres  auteurs  nous  ont  rapporté  des 
exemples.  La  perforation  qui  résulte  de  cette  inflam- 
mation, à laquelle  Albers  donne  le  nom  de  typhlite , 
est  moins  fréquente,  si  l’on  s’en  rapporte  du 
moins  aux  cas  connus,  que  la  perforation  et  la  gan- 
grène de  l' appendice  iléo-cœcal , qui  a également 
pour  résultat  de  produire , soit  une  péritonite 
dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici,  soit  une  des 
tumeurs  inflammatoires  qui  font  le  sujet  de  cet 
article. 

Sauf  ces  cas  de  lésions  de  l’appendice  cœcal  et  du 
cæcum  lui-même,  on  peut  dire  que  généralement 
les  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques  et  du 
petit  bassin  se  manifestent  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. 

Le  siège  primitif  du  mal  est , en  pareil  cas , très- 
variable,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  le  résultat  des 
recherches  de  M.  Bourdon  ( Des  Tum.  fluet,  du  petit 
bassin , etc.;  Rech.  méd.;  juill.,  août  et  sept.  1841).  Cet 
auteur  divise  les  tumeurs  en  trois  classes,  dont  les 
deux  premières  nous  intéressent  seules,  car  dans  les 
autres  il  s’agit  d’abcès  siégeant  dans  l’épaisseur 
même  des  organes.  Dans  la  première  classe,  l’auteur 
place  les  tumeurs  inflammatoires  intra-péritonéales  ; 
ce  sont  des  abcès  circonscrits  par  des  fausses  mem- 
branes, occasionnés  par  une  inflammation  de  l’u- 
térus ou  de  ses  annexes,  et  situés  entre  les  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin  ou  dans  ces  organes 
mêmes.  Dans  la  seconde  classe,  mettant  à part  les 
collections  séreuses  dont  parle  M.  Bourdon , et  qui 
ne  nous  occupent  pas  ici , se  trouvent  les  tumeurs 
produites  par  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui 
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se  trouve  en  abondance  dans  le  grand  et  le  petit 
bassin. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  inflammation , 
quelle  soit  due  à l’extension  d’une  inflammation 
voisine  ( métrite , ovarite,  inflammation  de  la  cap- 
sule synoviale  de  la  branche  du  pubis),  ou  même  à un 
bubon,  d’après  M.  Velpeau;  ou  bien  qu’elle  se 
soit  développée  primitivement  (inflammation  des 
ligamens  larges,  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  ilia- 
que chez  les  femmes  en  couches  ) ; ou  enfin  qu’elle 
ait  pour  cause  la  perforation  d’une  cavité  qui  se 
vide  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien  ( ouverture 
d’un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien , infil- 
tration urineuse,  stercorale,  etc.  ),  elle  a toujours 
pour  résultat  de  produire  une  tumeur  dont  la 
position  peut  varier  un  peu,  mais  dont  les  diffé- 
rens  exemples  présentent  aussi  des  caractères 
communs  qui  ne  sauraient  être  méconnus.  M.  Gri- 
solle , qui  a étudié  avec  soin  la  plupart  des  espèces 
de  tumeurs  dont  il  s’agit  ici  ( Hist.  des  tum . phleg . 
des  foss.  iliaq. , Archiv.  gén.  de  Méd.  ; 1839),  ne 
croit  pas  que  l’inflammation  phlegmoneuse  des  liga- 
mens larges  soit  aussi  fréquente  que  le  pensent  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Mais  comment 
expliquer,  dans  cette  manière  de  voir,  la  grande  fré- 
quence des  abcès  de  la  fosse  iliaque  chez  les  femmes 
en  couches  ? M.  Grisolle  a malheureusement  oublié, 
en  exposant  l’anatomie  pathologique  de  l’affection , 
de  décrire  à part  les  cas  observés  chez  les  femmes 
en  couches , afin  d’indiquer  avec  soin  l’état  des  liga- 
mens larges.  Nous  savons  aujourd’hui  qu’un  bon 
nombre  d’abcès  viennent  faire  saillie  à la  partie  su- 
périeure du  vagin,  et  se  vident  même  par  cette 
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voie;  or  on  conçoit  difficilement  qu’il  en  soit  si 
souvent  ainsi,  si  les  ligamens  larges  ne  sont  pas 
assez  fréquemment  enflammés. 

Telles  sont  donc  les  conditions  dans  lesquelles  se 
développent  les  tumeurs  inflammatoires  dont  nous 
nous  occupons.  Maintenant  indiquons  la  manière 
dont  se  produisent  les  principales  espèces,  puis 
nous  exposerons  l’histoire  générale  de  la  mala- 
die. 

Tumeurs  inflammatoires  causées  par  la  perfora- 
tion du  cæcum  ou  de  V appendice  cœcal.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  du  moins  si  l’on  s’en  rap- 
porte aux  observations  citées  par  Wegeler  ( Hist. 
ent.  rnalig,  et  sing.  calcul,  concrementi  ; Journ.  de 
Corvisart,  t.  XXVIII),  par  MM.  Malespine , Mer- 
ling , Ilif  ( Lond . Med.  and  Surg.  Journ.;  avril 
1822),  etc.,  la  lésion  de  l’appendice  cœcal,  qui  a 
été  la  cause  de  la  maladie,  est  due  à la  présence 
d’un  corps  étranger.  Ce  sont  des  pépins  de  melon , 
un  haricot , des  calculs  presque  entièrement  formés 
de  cholestérine  (J.  Copland,  App.  à la  trad.  de  la 
Phys,  de  Richerand;  1829),  des  calculs  stercoraux , 
et  même  une  simple  accumulation  de  matières  fé- 
cales endurcies  (Merling).  Dans  certaines  circon- 
stances, néanmoins,  on  voit  la  lésion  de  l’appendice 
cœcal  survenir  sans  cause  appréciable  : tels  sont  les 
cas  placés  par  M.  Merling  dans  sa  septième  sec- 
tion ( loc.  cit.  ) ; c’est  surtout  alors  qu’on  observe 
la  gangrène  de  cet  appendice  ; mais  aussi  quelque- 
fois, on  rencontre  une  simple  perforation,  ou  bien 
une  séparation  d’une  partie  de  l’appendice  ou  de 
sa  totalité,  de  manière  à ce  qu’on  le  trouve  na- 
geant dans  le  foyer,  ou  qu’il  s’échappe  par  Tintes- 
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tin,  comme  je  Fai  observé  dans  un  cas  dont  je 
parlerai  plus  tard. 

Quant  à la  manière  dont  se  produit  la  perfora- 
tion du  cæcum  lui-même , nous  avons  des  renseigne- 
mens  beaucoup  moins  précis.  Le  docteur  Albers 
attribue  à l’accumulation  et  à l’endurcissement  des 
matières  fécales  dans  le  cæcum  l’inflammation  et 
parfois  l’ulcération  de  cet  organe.  Les  faits  que  nous 
possédons  sur  ce  point  sont  trop  insuffisans  pour 
qu’on  puisse  résoudre  la  question , du  moins  quant 
à l’ulcération.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que, 
dans  quelques  cas,  on  trouve  dans  le  cæcum  une 
ou  plusieurs  perforations  sans  qu’on  puisse  les  attri- 
buer à l’accumulation  et  à l’endurcissement  des 
matières  fécales , et  sans  qu’il  soit  permis  de  leur 
assigner  aucune  autre  cause  connue. 

Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  ces  lésions 
soit  du  cæcum,  soit  de  l’appendice  iléo-cœcal,  sorrt 
des  plus  vagues.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  sujets 
se  sont  plaints  d’un  malaise  léger , avec  diminution 
de  F appétit  et  un  peu  de  sensibilité  du  bas-ventre , 
mais  sans  se  croire  réellement  "malades. 

Enfin  il  survient  tout  à coup  une  douleur  vive 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  cette  douleur  ne  s’irra- 
die pas  très-loin  ; elle  force  la  malade  à s’arrêter,  à 
se  coucher,  les  traits  s’altèrent,  le  pouls  se  con- 
centre, il  y a une  vive  anxiété,  et  bientôt  la  tumeur 
inflammatoire  est  manifeste. 

Mais  est-il  possible  de  dire,  d’une  manière  très- 
précise,  s’il  s’agit  d’une  perforation  du  cæcum  ou 
de  l’appendice?  En  consultant  les  faits,  on  voit 
bientôt  qu’on  ne  le  peut  pas.  L’observation  nous 
a,  en  effet,  prouvé  que  la  perforation  de  l’appen- 
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clice  cœcal  peut  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  post- 
péritonéal aussi  bien  que  dans  la  cavité  du  péri- 
toine elle-même;  et  voici  comment  les  choses  se 
passent:  L’appendice, primitivement  enflammé,  con- 
tracte des  adhérences  avec  le  péritoine  qui  tapisse 
la  fosse  iliaque;  puis,  dans  le  lieu  de  l’adhérence, 
l’ulcération  augmente  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  perforé 
non-seulement  les  tuniques  de  l’appendice , mais 
encore  le  feuillet  péritonéal  auquel  adhère  ce  di- 
verticulum,  et  que  la  matière  qu’il  contient  tombe 
dans  le  tissu  cellulaire  iliaque.  Or  cette  perfora- 
tion donne  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  celle 
du  cæcum;  de  sorte  que,  à la  rigueur,  la  propo- 
sition précédente  ne  peut  être  contestée.  Cependant 
il  résulte  des  observations  que  nous  possédons,  que 
la  perforation  ou  la  gangrène  survenue  sans  lésion 
antérieure  du  cæcum  appréciable  par  nos  moyens 
d’examen,  a presque  toujours  son  siège  dans  l’ap- 
pendice, et  par  conséquent,  lorsque  chez  un  sujet 
n’ayant  présenté  que  les  légers  symptômes  signalés 
plus  haut,  on  verra  apparaître  la  douleur  subite 
qui  marque  le  début  de  la  tumeur  inflammatoire , 
avec  altération  des  traits,  etc.,  c’est  à une  lésion 
de  l’appendice  qu’on  sera  porté  à attribuer  ces  ac- 
cidens.  Au  reste,  ce  diagnostic  n’a  qu’une  impor- 
tance très-secondaire,  car  la  connaissance  du  point 
précis  où  le  mal  a commencé  ne  pourrait  changer 
en  rien  la  conduite  du  médecin. 

Tumeurs  dues  à une  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire du  bassin , par  suite  de  la  perforation  d'une 
cavité  naturelle  ou  accidentelle  contenant  un  liquide. 
Avant  la  perforation , le  médecin  a observé  les  signes 
d’une  affection  siégeant  dans  un  organe  creux  (ves- 
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sie,  intestin),  ou  ayant  donné  lieu  à une  accumu- 
lation de  liquide  dans  une  cavité  accidentelle  (abcès 
des  organes  contenus  dans  le  bassin  ; kystes  de  l’o- 
vaire) ; puis  tout  à coup  surviennent  des  symptômes 
semblables  à ceux  qui  ont  été  décrits  dans  le  para- 
graphe précédent , le  siège  seul  étant  différent;  alors 
la  tumeur  inflammatoire  existe. 

Tumeurs  dues  à ï extension  dune  inflamma- 
tion d'un  organe  au  tissu  cellulaire  du  petit  bas - 
sin  ou  de  la  fosse  iliaque . En  pareil  cas,  l’inflam- 
mation  primitive  de  l’organe  ( métrite  ; ovarite  ; 
bubon,  etc.)  a donné  lieu  à des  symptômes  bien 
connus , auxquels  viennent  se  joindre  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité , mais  non  brusquement , 
ceux  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant. 

Tumeurs  dues  à une  inflammation  primitive  du 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ou  de  la  fosse  ilia- 
que. Ce  sont  ces  tumeurs  qui  se  développent  prin- 
cipalement chez  les  femmes  en  couches.  Ce  qu’il  y 
a de  remarquable  en  pareil ycas , c’est  que,  comme 
dans  la  métrite  post  - puerpérale , l’affection  ne  se 
développe  que  quelques  jours  après  l’accouchement. 
C’est,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Grisolle,  seulement 
du  troisième  au  dixième  jour  après  l’accouchement 
que  ces  tumeurs  commencent  à se  développer;  dans 
un  petit  nombre  de  cas  meme,  elles  n’apparaissent 
que  plus  tard.  Elles  n’ont  pas  le  début  subit  des 
tumeurs  dues  à une  perforation. 

Causes . Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil 
général  sur  les  causes  de  ces  tumeurs,  nous  avons  à 
examiner  les  causes  prédisposantes  et  les  causes  oc- 
casionnelles , comme  dans  les  autres  maladies.  Sous 
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ce  rapport,  le  travail  de  M.  Grisolle  nous  offre  les 
meilleurs  documens. 

Causes  prédisposantes.  C’est  de  vingt  à trente  ans 
que  se  développent  le  plus  souvent  les  tumeurs 
dont  il  s’agit  (plus  de  la  moitié  des  cas);  vient 
ensuite  la  période  de  trente  à quarante  ans  (un  quart), 
puis  celle  de  onze  à vingt  ans,  et  enfin  celle  de  qua- 
rante à soixante. 

Le  sexe  a également  une  influence  très-marquée , 
si  l’on  fait  abstraction  de  l’état  puerpéral;  les  tu- 
meurs inflammatoires  sont  en  effet,  en  pareil  cas, 
plus  de  quatre  fois  plus  fréquentes  chez  l’homme. 
D’après  les  faits  rassemblés  par  M.  Grisolle,  l’état 
puerpéral  ne  rétablirait  même  pas  l’équilibre;  car, 
en  Comprenant  toutes  les  conditions  précédemment 
indiquées,  on  observe  la  maladie  quarante-six  fois 
chez  l’homme  et  vingt-sept  fois  seulement  chez  la 
femme.  Ces  chiffres  sont -ils  suffisans?  En  suppo- 
sant même  que  les  observations  eussent  été  prises 
avec  la  plus  grande  attention  sur  un  nombre  donné 
de  sujets,  on  pourrait  en  douter;  mais  on  croira 
bien  moins  encore  la  question  résolue,  si  l’on  con- 
sidère que,  dans  beaucoup  de  cas,  des  abcès  du 
bassin,  chez  les  femmes  en  couches,  peuvent  passer 
inaperçus,  et  que  plusieurs  des  auteurs  à qui  on  a 
emprunté  ces  observations  n’ont  pu  voir  qu’un 
très- petit  nombre  de  femmes  dans  cette  condi- 
tion. Les  médecins  qui  se  sont  trouvés  mieux 
placés,  et  qui  ont  apporté  un  grand  soin  dans 
l’exploration , ont  au  contraire  constaté  que  ces  af- 
fections se  montrent  particulièrement  à la  suite  de 
l’accouchement.  M.  Fauvel  a pu,  en  deux  années, 
recueillir  à l’Hôtel-Dieu,  chez  des  femmes,  une 
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vingtaine  de  cas  d’abcès  du  petit  bassin  , dont  un 
bon  nombre  auraient  pu  passer  inaperçus,  sans 
une  exploration  des  plus  attentives.  Je  reviendrai 
sur  ces  faits,  à propos  de  la  gravité  de  la  ma- 
ladie. 

D’après  les  faits  rassemblés  par  M.  Grisolle,  les  pri- 
mipares seraient  plus  exposées  que  les  autres  accou- 
chées à l’affection  dont  il  s’agit.  Ce  fait  avait  déjà 
été  constaté  par  M.  Piotay. 

Ces  tumeurs  ont  été  trouvées  plus  souvent  à 
droite  qu’à  gauche,  ce  qui  tient  sans  doute  à l’in- 
fluence des  lésions  du  cæcum  sur  la  maladie  ; 
car  si  on  ne  considère  que  les  tumeurs  des  femmes 
en  couches,  on  les  trouve  plus  souvent  à gauche 
qu’à  droite. 

La  constipation  est,  d’après  quelques  auteurs , une 
cause  prédisposante  digne  d’attention.  Nous  avons 
vu  plus  haut  ce  qu’on  a dit  de  l’irritation  produite 
par  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  cæ- 
cum , sur  les  parois  de  cet  intestin. 

Je  ne  parle  ni  des  saisons , ni  du  climat , ni  de  la 
nourriture , ni  des  professions , parce  qu’on  ne  sait 
rien  de  positif  à cet  égard. 

Causes  occasionnelles . Nous  avons  vu  plus  haut 
que  les  lésions  de  l’appendice  du  cæcum  et  du  cæcum 
lui-même  peuvent  être  produites  par  la  présence  de 
corps  étrangers , et  que  c’est  là , dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  cause  primitive  de  toute  la  ma- 
ladie; mais  la  vraie  cause  occasionnelle  de  l’affection 
qui  nous  occupe  est,  en  pareil  cas,  la  perforation. 
On  a cité  des  cas  où  un  coup,  une  chute  sur  le 
ventre , une  violence  extérieure  quelconque,  ont 
donné  lieu  aux  tumeurs  inflammatoires  dont  il 
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s’agit.  On  a admis , comme  causes  occasionnelles , 
X action  du  froid , les  écarts  de  régime , un  excès 
quelconque,  les  malades  étant  placées  sous  l’in- 
fluence des  causes  ^prédisposantes  que  nous  avons 
indiquées.  Mais  le  degré  d’action  de  ces  dernières 
causes  est  loin  d’ètre  rigoureusement  déterminé. 
Enfin  il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  l’on  ne  peut 
pas  découvrir  de  cause  occasionnelle,  car  les  vio- 
lences exercées  dans  les  manœuvres  de  l’accouche- 
ment, la  longueur  du  travail,  etc.,  ont  été  plutôt 
admises  comme  ayant  une  influence  très-probable  , 
ce  qui  ne  peut  être  nié,  que  comme  ayant  été  mises 
hors  de  doute  par  l’observation. 

Symptômes.  Une  fois  la  tumeur  inflammatoire  pro- 
duite, presque  tous  les  symptômes  des  diverses  es- 
pèces sont  les  mêmes.  Le  siège  seul  y apporte  des 
modifications  importantes. 

La  douleur  est  ordinairement  vive  et  se  montre 
dès  le  début.  Cependant,  parmi  les  faits  rapportés 
par  M.  Grisolle,  il  en  est  huit  dans  lesquels  ce  symp- 
tôme ne  s’est  montré  qu’au  bout  d’un  ou  plusieurs 
jours,  et  quatre  malades  ne  Font  éprouvé  que  plus 
tard.  La  douleur  spontanée  est  variable  dans  son  in- 
tensité ; chez  quelques  suj  ets  elle  est  seulement  sourde, 
gravative;  chez  la  plupart  il  se  joint  à cette  douleur 
continue  des  douleurs  lancinantes , pulsatives , qui 
s’irradient  plus  ou  moins  loin  dans  l’abdomen , la 
cuisse  correspondante , le  périnée.  Parfois  ces  parties 
ne  sont  le  siège  que  d’un  simple  engourdissement. 
On  a remarqué  assez  souvent  que  les  malades  ne  rap- 
portaient pas  le  siège  de  la  douleur  au  point  précis 
occupé  parla  tumeur  inflammatoire,  quelques-uns 
se  plaignent  de  douleur  dans  tout  le  ventre  ou  dans 
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l’hypogastre , lorsque  la  région  inguinale  est  le  siège 
du  mal. 

La  douleur  à la  pression  donne  des  renseignemens 
plus  précis  encore.  Ainsi , dans  Un  point  de  l’abdo- 
men (la  fosse  iliaque  droite  pour  les  abcès  résultant 
des  altérations  du  cæcum  et  de  son  appendice,  l’une 
des  deux  fosses  iliaques,  un  point  de  l’hypogastre 
pour  les  autres  ) , on  détermine  par  la  palpation 
une  douleur  vive , ordinairement  intolérable,  et  qui 
arrache  des  plaintes  au  malade.  Les  secousses  de  la 
toux,  les  mouvemens  du  tronc,  et  surtout  ceux  de 
la  jambe,  lorsque  l’abcès  occupe  la  fosse  iliaque, 
exaspèrent  considérablement  la  douleur.  Aussi  les 
malades  tiennent-ils  à demi  fléchi  le  membre  inférieur 
du  côté  malade,  et  redoutent-ils  beaucoup  les  mou- 
vemens d’extension  qu’on  veut  lui  communiquer. 

Dans  les  premiers  temps  on  trouve , dans  le  point 
occupé  par  l’inflammation , une  tumeur  un  peu  dure, 
rénitente,  sans  bosselures,  sans  battemens  et  sans 
changement  de  couleur  à la  peau.  Cette  tumeur  est 
d'un  volume  très-variable*  mais  en  général  elle  oc- 
cupe une  très-grande  étendue  et  remplit  toute  une 
fosse  iliaque,  sans  laisser  d’intervalle  entre  elle  et  l’os 
des  îles.  Dans  un  cas  du  à une  perforation  du  cæcum  , 
et  pour  lequel  j’ai  été  appelé  par  M.  Manec  avec 
d’autres  médecins  de  la  Salpétrière  (le  malade  étant 
employé  dans  cette  maison  pendant  que  j’y  faisais 
un  service  ) , nous  trouvâmes  toute  la  fosse  iliaque 
droite  et  l’hypogastre,  jusqu’à  la  ligne  médiane,  oc- 
cupés par  une  tumeur  résistante,  telle  que  je  viens 
de  la  décrire.  Dans  un  autre  cas  que  j’ai  observé  à 
la  Pitié,  et  qui  s’est  montré  chez  une  femme  en  cou- 
ches, la  tumeur  dépassait  beaucoup  cette  ligne  mé- 
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diane,  et  avait  par  conséquent  un  volume  énorme. 

Cette  tumeur  est  presque  toujours  immobile , et 
dans  les  cas  où  l’on  peut  lui  imprimer  des  mouve- 
mens,  ceux-ci  sont  toujours  très-bornés. 

La  percussion  , pratiquée  avec  ménagement , 
donne  un  son  mat  dans  toute  l’étendue  de  la  tu- 
meur, et  ce  son  mat  contraste  ordinairement  avec 
le  son  tympanique  rendu  par  les  parties  environ- 
nantes. 

Parfois  la  maladie , après  avoir  persisté  ainsi  pen- 
dant un  temps  variable,  mais  qui  n’est  pas  fort 
long,  se  dissipe  peu  à peu.  On  voit  d’abord  la  tu- 
meur devenir  moins  douloureuse,  puis  diminuer  de 
volume,  et  finir  par  disparaître  sans  laisser  de  trace, 
ou  ne  laisser  qu’un  petit  noyau  dur  et  indolent, 
qui  disparaît  lui-même  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Mais  le  plus  souvent  les  choses  se  passent  autre- 
ment; la  tumeur  suppure , et  de  là  des  symptômes 
nouveaux. 

Les  signes  généraux  qui  indiquent  la  formation 
du  pus  ne  se  montrent  pas,  à beaucoup  près,  dans 
tous  les  cas,  ou  du  moins  on  ne  les  a notés,  d’après 
les  faits  rassemblés  par  M.  Grisolle,  que  chez  un 
tiers  des  sujets.  Ce  sont,  comme  on  sait,  des  frissons 
irréguliers , une  exacerbation  de  la  fièvre  le  soir, 
des  sueurs  générales , surtout  pendant  le  sommeil. 

Les  signes  locaux  sont  le  ramollissement  de  la 
tumeur,  la  fluctuation , la  rougeur  de  la  peau  lors- 
que le  pus  a de  la  tendance  à se  porter  à l’extérieur, 
et,  dans  le  même  cas,  une  saillie  en  pointe  d’une 
des  parties  de  la  tumeur.  Quelquefois  même,  comme 
dans  un  cas  que  j’ai  observé  il  y a quelques  mois 
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à l’Hôtel-Dieu-Annexe , on  voit  ia  peau  s’amincir  en 
divers  endroits  et  des  saillies  se  former  sur  plu- 
sieurs points  de  la  tumeur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu’il  n’est  pas 
encore  possible  de  déterminer,  les  signes  locaux  de 
la  suppuration  se  font  remarquer  à ia  fois  du  côté 
de  l’hypogastre  et  dans  le  vagin.  En  portant  le  doigt 
dans  le  conduit,  on  sent,  en  effet,  une  fluctuation 
plus  ou  moins  manifeste  , et  parfois  même  une  saillie 
fluctuante  qui  descend  jusqu’au  milieu  du  vagin. 
J’ai  entendu  M.  Barth  citer  un  fait  de  ce  genre  à la 
Société  Médicale  d’observation.  D’autres  fois  la  tu- 
meur, au  lieu  de  conserver  son  volume  en  devenant 
fluctuante,  s’affaisse  plus  ou  moins  promptement, 
et  alors  encore  on  peut  sentir,  dans  quelques  cas,  la 
fluctuation  dans  le  vagin.  On  voit  par  là  combien  il 
est  important  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  dans 
tous  les  cas  de  tumeur  inflammatoire  du  bassin. 

Suivant  M»  Grisolle,  la  suppuration  serait  plus 
longtemps  à s’établir  dans  ces  tumeurs  que  dans 
les  autres  tumeurs  inflammatoires  qui  ont  leur  siège 
dans  le  tissu  cellulaire.  Mais  je  crois  qu’il  faut  seule- 
ment entendre  par  là  que  la  fluctuation  devient 
moins  promptement  appréciable,  ce  qui  s’explique 
par  la  profondeur  de  l’abcès.  Ainsi,  dans  les  cas  où 
il  y a une  perforation  d’un  organe  qui  verse  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  un  liquide  septique,  on 
ne  peut  douter  que  la  suppuration  ne  se  produise 
très-promptement;  et  néanmoins,  dans  le  cas  cité 
plus  haut,  la  fluctuation,  comme  j’ai  pu  m’en  con- 
vaincre, ne  s’est  jamais  montrée  d’une  manière 
sensible.  Or  on  verra  que  l’existence  d’un  abcès 
n’a  pas  été  douteuse,  quoique  le  malade  ait  guéri. 
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Dans  cTautres  circonstances , ia  maladie  semble 
vouloir  se  terminer  par  résolution  ; mais  la  tumeur 
ne  se  dissipe  qu’imparfaitement  : elle  est  encore 
dure,  un  peu  douloureuse,  reste  ainsi  pendant  un 
temps  très-long,  et  finit  ensuite  par  disparaître  rapi- 
dement. J’ai  vu  à l’Hôtel-Dieu-Annexe  un  cas  de  ce 
genre.  La  malade,  récemment  accouchée,  avait  pré- 
senté tous  les  symptômes  d’une  phiegmasie  de  la 
fosse  iliaque  ; au  bout  de  quelques  semaines,  la  dou- 
leur se  calma  un  peu,  la  tumeur  diminua  et  durcit 
beaucoup,  sans  avoir  présenté  de  fluctuation.  La 
malade  resta  ainsi  plus  de  trois  mois,  ne  pouvant 
pas  se  lever,  parce  que  les  mouvemens  du  membre 
inférieur  causaient  de  la  douleur  dans  le  point  malade. 
Au  bout  de  ce  temps,  je  constatai,  du  jour  au  lende- 
main , une  diminution  de  plus  d’un  tiers  dans  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  et  en  meme  temps  l’écoulement 
d’un  pus  blanc,  épais,  bien  lié  par  le  vagin,  dont  les 
parois  étaient  rouges  et  granulées.  L’exploration 
la  plus  attentive  ne  put  néanmoins  faire  découvrir 
dans  ce  conduit  ni  tumeur  fluctuante,  ni  pertuis; 
mais  tout  porte  à croire  qu’il  existait  une  petite  ou- 
verture par  laquelle  s’écoulait  le  pus;  car,  à dater 
de  ce  moment  la  tumeur  alla  rapidement  en  dimi- 
nuant, et  la  malade  fut  promptement  guérie  d’une 
affection  qui  durait  depuis  près  de  cinq  mois.  Il  n’y 
avait  eu,  dans  ce  cas,  aucun  signe  local  de  suppura- 
tion, pas  même  l’empâtement  des  tégumens. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces 
tumeurs  inflammatoires  sont  en  général  assez  in- 
tenses. Dans  les  cas  où  il  y a une  perforation , ils 
sont  très-violens  dès  le  début.  La  fièvre  s'allume , le 
pouls  est  très-fréquent,  ordinairement  petit,  serré; 
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il  y a souvent  du  frisson,  du  froid  des  extrémités, 
suivi  ensuite  d’une  chaleur  élevée.  L 'anxiété  est 
grande  ; les  douleurs  empêchent  le  malade  de  dormir; 
les  traits  sont  altérés.  Du  côté  du  tube  digestif  “,  on 
a observé  quelquefois  des  vomissemens  bilieux , des 
vomituritions , une  soif  vive , une  constipation  qu’il 
n’est  pas  cependant  difficile  de  vaincre  dans  la  plu- 
part des  cas. 

Lorsque  l’affection  se  développe  à la  suite  de  l’in- 
flammation d’un  organe  pelvien,  les  symptômes  gé- 
néraux préexistans  augmentent  seulement  de  vio- 
lence, et  lorsque  la  tumeur  inflammatoire  se  produit 
primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  ré- 
gion, le  mal,  qui  se  manifeste  d’abord  par  des  symp- 
tômes locaux  allant  toujours  en  augmentant,  la 
fièvre  s’allume  et  prend  souvent  une  intensité  aussi 
grande  que  dans  les  cas  que  j’ai  cités  les  premiers.  La 
constipation  est  remarquable,  surtout  lorsque  la  tu- 
meur occupe  la  fosse  iliaque  gauche  ou  une  partie 
plus  centrale  du  petit  bassin. 

Marche ; durée ; terminaison.  La  marche  de  la  ma- 
ladie est  presque  toujours  rapide  dans  les  premiers 
temps.  Puis,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  elle 
peut  rester  sationnaire  plus  ou  moins  longtemps,  et 
enfin  nous  allons  voir,  en  parlant  des  terminaisons, 
point  des  plus  importans  dans  l’histoire  des  tumeurs 
inflammatoires  du  bassin , que  les  choses  se  passent 
très-différemment  suivant  que  la  maladie  se  termine 
de  telle  ou  telle  manière. 

La  durée  de  la  maladie , par  suite  également  de  la 
grande  différence  des  terminaisons,  est  fort  variable. 
On  peut  dire  néanmoins,  d’une  manière  générale, 
qu’elle  est  assez  considérable.  Les  cas  où  la  maladie 
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se  termine  par  résolution  sont  ceux  dont  la  durée  est 
la  plus  courte , et  néanmoins  les  femmes  ne  sont  pas 
parfaitement  rétablies  avant  deux  ou  trois  semaines. 
La  perforation  de  l’abcès  et  le  passage  du  pus  dans 
le  péritoine  abrège  la  durée  de  la  maladie,  en  pro- 
duisant une  péritonite  promptement  mortelle.  Dans 
tous  les  autres  cas,  il  faut  un  ou  plusieurs  mois  pour 
que  la  maladie  soit  terminée. 

Terminaisons . Nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
terminaison  par  résolution  est  la  plus  rare,  et  que 
la  tumeur  suppure  ordinairement.  Or,  lorsque  la 
tumeur  a suppuré,  la  maladie  se  termine  de  diverses 
manières,  qui  toutes  ont  la  plus  grande  importance. 

Il  évacuation  du  pus  peut  avoir  lieu  par  plusieurs 
voies.  Ainsi  Y abcès  s'ouvre  dans  l'intestin  : soit  dans 
le  cæcum,  soit  dans  TS  iliaque.  L’affaissement  de 
la  tumeur  et  la  présence  du  pus  dans  les  selles  sont 
les  signes  auxquels  on  reconnaît  le  passage  du  pus 
dans  l’intestin.  Une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante, avec  coliques,  quelquefois  ténesme,  prouve 
qu’en  pareil  cas  le  passage  du  pus  dans  le  tube  in- 
testinal a produit  une  entérite  d’une  certaine  inten- 
sité. 

Dans  d’autres  cas,  le  pus  se  fraye  un  passage  à 
travers  les  parois  abdominales.  La  tumeur  devient 
de  plus  en  plus  saillante,  la  fluctuation  est  chaque 
jour  plus  évidente,  la  peau  s’empâte,  rougit,  s’amin- 
cit, et  si  une  incision  ne  donne  pas  issue  au  pus,  il 
se  forme  une  ou  plusieurs  ouvertures  spontanées 
par  lesquelles  l’abcès  se  vide.  On  a vu  quelquefois 
le  pus  fuser  assez  loin,  et  l’abcès  s’ouvrir  à une  plus 
ou  moins  grande  distance  de  la  fosse  iliaque. 

D’autres  fois  il  se  fait  une  ou  plusieurs  ouvertures 
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dans  le  canal  intestinal  et  à la  peau  en  même  temps. 
En  pareil  cas,  aux  signes  précédens  se  joignent  la 
fétidité  du  pus,  sa  coloration  en  jaune  ou  en  brun, 
son  aspect  mal  lié,  et  la  présence  de  gaz  sous  forme 
de  bulles  qui  viennent  crever  à l’ouverture  de  la 
peau. 

On  a cité  des  cas  où  le  pus  s'est  échappé  en  partie 
par  la  vessie ; dans  l’un  d’eux,  rapporté  par  M.  John- 
son (Th.  méd.-cliir . , Rew.  ; i836),  et  cité  par 
M.  Grisolle,  il  y eut  envies  fréquentes  d’uriner,  dy- 
surie  et  même  hématurie.  Dans  les  autres,  on  n’a 
noté  rien  de  semblable. 

Il  arrive  aussi  que  le  pus  peut  sortir  par  une  per- 
foration de  V utérus;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
rares  et  ne  présentent  pas  d’autres  signes  que  l’ou- 
verture de  l’abcès  dans  le  vagin. 

Cette  ouverture  de  V abcès  dans  le  vagin  est  fré- 
quente, d’après  les  faits  observés,  et  même  tout 
porte  à croire  qu’elle  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
pense  généralement , parce  qu’il  faut  pour  la  recon- 
naître plus  d’attention  qu’on  n’en  apporte  ordinaire- 
ment dans  l’examen  des  faits.  L’affaissement  de  la 
tumeur,  un  écoulement  abondant  de  matière  puru- 
lente, épaisse,  survenant  rapidement,  sont  les  signes 
auxquels  on  reconnaît  cette  terminaison.  Dans  quel- 
ques cas,  on  a pu  découvrir  un  point  fluctuant  du 
vagin  avant  la  perforation  ; dans  d’autres,  on  a vu  le 
pus  sourdre  par  l’ouverture  accidentelle  ; mais  ces 
cas  sont  les  plus  rares.  Cette  terminaison  peut  se 
faire  très-longtemps  attendre,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un 
exemple  que  j’ai  mentionné  plus  haut.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Perrochaud  ( voy.  Grisolle,  loc.  cit .), 
l’introduction  du  spéculum  produisit  la  rupture  de 
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l’extrémité  supérieure  du  vagin  et  l’écoulement  du 
pus  contenu  dans  la  tumeur.  M.  Bourdon  (/oc.  cit.  ) 
a rapporté  plusieurs  faits  dans  lesquels  l’abcès  a été 
vidé  par  cette  voie,  à l’aide  de  l’instrument  tran- 
chant. 

La  terminaison  la  plus  terrible  est  la  rupture  de 
r abcès  dans  le  péritoine.  On  l’observe  plus  particuliè- 
rement dans  les  abcès  qui  ont  pour  point  de  départ 
une  lésion  du  cæcum  ou  de  son  appendice.  En  pa- 
reil cas,  après  avoir  suivi  toutes  les  périodes  de 
l’abcès,  et  être  arrivé  à la  suppuration,  on  voit  ap- 
paraître tout  à coup  une  douleur  excessive  dans  un 
point  voisin  de  la  tumeur;  cette  douleur  se  propage 
rapidement  à tout  V abdomen,  et  la  maladie  présente 
les  symptômes  de  la  péritonite  suraiguë , que  je  n’ai 
pas  à décrire  ici. 

Dans  des  cas  rares,  on  a vu  la  péritonite  générale 
se  produire  sans  perforation,  par  simple  extension 
de  V inflammation  au  péritoine  voisin  du  foyer  pu- 
rulent. 

Lorsque  le  pus  s’est  frayé  une  issue  au  dehors , la 
maladie  ne  saurait  être  regardée  comme  terminée 
heureusement,  loin  de  là.  Les accidens  indiqués  plus 
haut  peuvent  se  prolonger  longtemps,  la  suppu- 
ration persiste,  reste  abondante,  et  les  malades 
succomber  souvent  alors  dans  le  dernier  degré  de 
marasme. 

Dans  quelques  cas , la  gangrène  s’empare  des  pa- 
rois du  foyer,  et  presque  toujours  alors  la  terminaison 
est  funeste.  Dans  quelques-uns  d’entre  eux,  des  lam- 
beaux gangrenés  peuvent  être  expulsés  par  la  voie 
que  s’est  frayée  le  pus.  M.  Burne  en  a cité  un  exem- 
ple. Dans  le  cas  que  j’ai  indiqué  plus  haut,  et  qui  avait 
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pour  sujet  un  employé  de  la  Salpêtrière,  on  constata 
un  fait  assez  curieux  pour  être  mentionné  ici.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  phénomènes  très-graves,  du  pus 
parut  dans  les  selles,  et  au  milieu  du  liquide  V ap- 
pendice du  cæcum  tout  entier , coupé  circulairement 
à sa  base  et  présentant  dans  son  milieu  une  petite 
ulcération  ronde.  M.  Manec  à conservé  la  pièce,  qu’on 
ne  peut  méconnaître  pour  l’appendice  cœcal.  Dès 
que  cette  partie  fut  évacuée,  le  mieux  se  manifesta, 
et  le  malade  s’est  parfaitement  rétabli. 

Après  la  guérison,  il  reste  dans  l’endroit  qu’occu- 
pait la  tumeur  un  point  d’induration  qui  se  dissipe 
ensuite  peu  à peu.  Chez  quelques  malades,  un  œdème 
parfois  très-persistant  se  montre  dans  le  membre 
inférieur  du  côté  affecté;  l’oblitération  plus  ou  moins 
complète  de  la  veine  iliaque  en  est  sans  doute  la 
cause. 

Lésions  anatomiques . Quoique  les  lésions  anato- 
miques que  laissent  après  elles  les  tumeurs  inflam- 
matoires aient  un  très-grand  intérêt,  je  ne  ferai 
qu’indiquer  ici  ce  qu’il  est  nécessaire  que  le  praticien 
connaisse. 

On  trouve  soit  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque, 
soit  dans  les  ligamens  larges,  soit  entre  l’utérus  et  le 
rectum  ou  l’utérus  et  la  vessie,  un  foyer  purulent 
dont  l’aspect  varie  suivant  une  multitude  de  circon- 
stances. La  maladie  a-t-elle  été  causée  par  la  perfo- 
ration du  cæcum,  on  voit  dans  la  fosse  iliaque  droite 
un  vaste  abcès  communiquant  avec  l’intestin  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  grande , à bords  noirâ- 
tres, et  coupés  plus  ou  moins  irrégulièrement.  Quel- 
quefois on  trouve  plusieurs  de  ces  perforations  ; 
d’autres  fois,  au  contraire ? c’est  de  dehors  en  de- 
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dans  que  la  perforation  a eu  lieu,  et  l’abcès  primiti- 
vement formé  s’est  vidé  dans  l’intestin.  Dans  l’un  et 
l’autre  de  ces  cas,  les  parois  du  foyer  sont  formées  par 
du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  épaissi , dont  des 
lambeaux  sont  gangrenés,  et  le  liquide  quelles  con- 
tiennent est  brunâtre,  fétide.  Dans  quelques  cas,  la 
perforation  s’étant  faite  du  côté  du  péritoine,  on 
voit  un  abcès  résultant  de  l’accumulation  du  pus 
retenu  dans  un  point  de  cette  cavité  par  des  fausses 
membranes  promptement  formées.  ' 

Dans  les  autres  cas,  on  trouve  les  organes  avoisi- 
nant l’abcès , et  les  vaissaux  et  nerfs  qui  le  traver- 
sent, dénudés,  ramollis,  gangrenés,  et  le  liquide  pu- 
rulent tantôt  blanc,  tantôt  brunâtre,  et  plus  ou 
moins  sanieux.  On  a suivi  des  fusées  de  pus  jusque 
vers  la  hanche. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à la  perforation  ou  à la 
gangrène  de  l’appendice  cœcal,  on  trouve  ce  diverti- 
culum  ramolli,  noirâtre,  ulcéré,  en  partie  détruit, 
quelquefois  entièrement  séparé  et  nageant  dans  le 
pus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Merling  ( loc . c#.),  il 
était  rempli,  comme  un  boudin,  de  matières  fécales 
endurcies.  Dans  d’autres,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
on  y trouva  des  corps  étrangers.  Chez  un  sujet,  il 
offrait  de  petites  tumeurs  squirrheuses. 

Enfin,  lorsque  l’épanchement  s’est  fait  dans  le 
péritoine,  on  trouve,  outre  les  lésions  propres  à la 
péritonite  suraiguë,  une  accumulation  de  pus  fétide , 
des  gaz  également  fétides,  un  liquide  ayant  l’odeur 
fécale , etc.  Quelquefois  on  a trouvé  dans  les  parois 
de  l’abcès  la  perforation  qui  a fait  communiquer  sa 
cavité  avec  celle  du  péritoine. 

Diagnostic . Sans  présenter  de  très-grandes  diffi- 
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cultes,  le  diagnostic  exige  une  assez  grande  atten- 
tion; car  il  est  plusieurs  maladies  qui  peuvent  être 
confondues  avec  celle  dont  nous  nous  occu- 
pons ici. 

« De  toutes  les  maladies  dont  les  fosses  iliaques  sont 
le  siège, les  tumeurs  ster  cor  ale  s,  dit  M.  Grisolle  (loc.  cit. 
p.  295),  sontcelle-s  qu’on  confond  le  plus  souvent  avec 
les  inflammations  phlegmoneuses.  » Mais,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  cet  auteur,  il  suffit  d’un  peu  d’at- 
tention pour  éviter  l’erreur.  Les  tumeurs  inflamma- 
toires sont  unies  à leur  surface,  les  tumeurs  sterco- 
rales  sont  bosselées.  On  peut  parfois,  dans  celles-ci, 
faire  cheminer  les  matières  dans  l’intestin;  elles  se 
sont  développées  sans  fièvre,  à la  suite  d’une  consti- 
pation opiniâtre.  Dans  les  tumeurs  inflammatoires, 
au  contraire,  il  y a immobilité  de  la  partie  tuméfiée, 
la  fièvre  existe , et  la  constipation  est  la  conséquence 
de  la  maladie.  Il  y a d’ailleurs  ordinairement  une 
grande  différence  dans  la  douleur,  qui  est  beaucoup 
plus  vive  dans  les  tumeurs  inflammatoires.  Lorsque 
la  fluctuation  survient,  les  doutes,  s’il  en  existait,  sont 
promptement  dissipés.  On  comprend  en  outre  que 
ces  doutes  ne  pourraient  pas  s’élever  dans  tous  les 
cas,  dans  ceux,  par  exemple,  où,  par  suite  d’une  per- 
foration, la  douleur  apparaît  tout  à coup  et  est 
promptement  suivie  de  la  tuméfaction. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  fosse  iliaque  peu- 
vent-elles être  prises  pour  un  phlegmon?  La  marche 
de  la  maladie  empêchera  de  tomber  dans  cette  mé- 
prise. La  même  réflexion  s’applique  au  diagnostic 
entre  les  tumeurs  inflammatoires  et  les  kystes  de 
V ovaire. 

Quant  à Vovarite  aigue , le  diagnostic,  ainsi  que 
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nous  l’avons  vu  dans  un  des  articles  précédens,  est 
plus  difficile,  surtout  au  commencement.  Je  renvoie 
à cet  article  pour  les  détails. 

Pour  distinguer  un  abcès  du  rein  d’un  abcès  du 
tissu  cellulaire  du  bassin,  il  ne  faut  pas  seulement 
avoir  égard  à la  position,  car  l’organe  peut  être  dé- 
placé; mais  on  doit  observer  les  troubles  qui  sur- 
viennent dans  l’excrétion  urinaire  et  les  altérations 
de  l’urine  (voy,  Néphrite ). 

On  a vu  quelquefois  des  péritonites  circonscrites 
occuper  le  siège  où  se  montrent  ces  tumeurs. 
Mais  dans  la  péritonite  circonscrite , la  partie 
saillante  et  douloureuse  est  plus  ou  moins  élas- 
tique; elle  varie  d’un  moment  à l’autre  quant 
aux  résultats  de  la  percussion;  car,  suivant  le 
degré  de  l’épanchement,  et  surtout  suivant  la 
quantité  des  gaz  emprisonnés  dans  les  anses  intes- 
tinales, elle  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  sonore: 
or  nous  avons  vu  plus  haut  que  rien  de  semblable 
ne  s’observe  dans  les  tumeurs  inflammatoires  du 
bassin. 

Je  ne  parlerai  ni  des  abcès  du  foie , ni  des  hernies , 
parce  que,  en  réalité,  avec  un  peu  d’attention,  on  n’a 
pas  à craindre  de  les  confondre  avec  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  ces  tumeurs  inflamma- 
toires est  grave,  puisque,  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Grisolle , la  mortalité*  a été  de  plus  d’un  quart. 
Cependant  on  peut  penser  que  ce  chiffre  est  un  peu 
trop  fort,  à cause  des  cas  qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut , peuvent  passer  inaperçus. 

Les  tumeurs  inflammatoires  produites  par  une 
perforation  intestinale  sont , sans  contredit,  les  plus 
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fâcheuses  ; viennent  ensuite  les  abcès  chez  les  femmes 
en  couches , quelle  que  soit  leur  cause. 

Parmi  les  modes  de  terminaison  que  je  viens  d’in- 
diquer, il  en  est  de  plus  ou  moins  graves.  Suivant  les 
auteurs,  la  terminaison  par  perforation  intestinale 
serait  la  plus  favorable;  et  Dance  a surtout  insisté 
sur  ce  point,  parce  que  quelques  cas  de  ce  genre 
terminés  heureusement  se  sont  présentés  à lui. 
M.  Grisolle,  qui  a tenu  compte  d’un  beaucoup  plus 
grand  nombre  de  faits,  ne  partage  pas  cette  opinion. 
La  mort,  en  effet,  dans  les  observations  qu’il  a ras- 
semblées, a été  au  moins  aussi  fréquente  à la  suite 
de  l’évacuation  du  pus  par  l’intestin  qu’après  l’éva- 
cuation du  pus  par  toute  autre  voie. 

L’évacuation  du  pus  à travers  la  paroi  abdomi- 
nale s’est  montrée  un  peu  plus  favorable;  mais  il 
n’en  a pas  été  ainsi  lorsqu’il  y a eu  à la  fois  ouverture 
au  dehors  et  dans  l’intestin.  Ce  cas  est  un  des  plus 
fâcheux. 

La  sortie  du  pus  par  les  voies  urinaires  est  aussi 
fâcheuse;  mais  il  n’est  pas  prouvé  que,  comme  la 
précédente,  elle  le  devienne  davantage  lorsqu’il  existe 
en  meme  temps  une  ouverture  de  la  paroi  abdomi- 
nale. 

Le  passage  du  pus  dans  le  vagin  ne  serait  pas  une 
terminaison  heureuse,  d’après  les  faits  cités  par 
M.  Grisolle;  cependant  le  peu  d’accidens  que  déter- 
mine le  contact  de  ce  liquide  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale, et  la  déclivité  de  l’ouverture,  font  déjà  croire  le 
contraire;  et  si  l’on  pense  que,  de  l’aveu  des  auteurs 
eux-mêmes,  la  sortie  du  pus  par  le  vagin  peut  être 
très-facilement  méconnue , on  admettra  difficilement 
que  la  gravité  de  l’expulsion  du  pus  par  cette  voie 
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soit  un  fait  démontré.  D’ailleurs  les  faits  de  ce  genre 
rassemblés  par  M.  Grisolle  sont  très-peu  nombreux, 
et,  par  cela  même,  insuffisans.  M.  Fauvel  ayant, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  observé  une  vingtaine 
de  cas  d’abcès  du  bassin  chez  les  femmes,  a vu 
que  l’issue  du  pus  par  le  vagin  était  fréquente,  et 
cependant  il  n’a  vu  succomber  que  deux  malades. 
Malheureusement  ces  faits  intéressans  ne  sont  pas 
publiés. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  la  terminaison 
par  gangrène  est  fort  grave,  quoiqu’on  ait  cité  un 
ou  deux  faits  de  guérison  après  l’expulsion  de  lam- 
beaux de  tissu  cellulaire  et  même  de  muscles  gan- 
grenés. 

Traitement.  Je  n’ai  pas  de  grands  développemens 
à donner  au  traitement  de  cette  maladie.  Les  moyens 
employés  par  tous  les  médecins  se  réduisent  à un 
petit  nombre , et  n’exigent  en  général  qu’une  simple 
énonciation. 

Ce  sont  d’abord  les  émissions  sanguines.  La  saignée 
générale  est  ordinairement  mise  en  usage;  puis  on 
couvre  la  tumeur  de  sangsues  à une  ou  plusieurs  re- 
prises, suivant  les  cas.  M.  Grisolle,  qui  a étudié  avec 
soin  l’effet  des  émissions  sanguines  dans  cette  ma- 
ladie , a trouvé  que  leur  action , comme  moyens  pro- 
pres à prévenir  la  suppuration,  est  très-hypothétique, 
et  que  certainement,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas , elles  n’y  réussissent  pas.  Mais  elles  calment 
la  douleur,  elles  modèrent  la  fièvre , et,  sous  ce  rap- 
port, on  ne  peut  se  dispenser  de  les  employer  assez 
largement. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  aidées  des 
applications  émollientes , des  bains , des  boissons 
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délayantes , et  d’une  diète  sévère  tant  que  la  fièvre 
persiste. 

De  doux  laxatifs  sont  indiqués  pour  combattre  la 
constipation;  et  contre  la  douleur,  lorsqu’elle  est 
très -vive,  on  prescrit  les  narcotiques  et  surtout 
X opium. 

Quand  la  tumeur  a de  la  tendance  à s’ouvrir  au 
dehors , on  doit  donner  issue  au  pus  par  une  incision 
à la  paroi  abdominale.  Mais  à quelle  époque?  voilà 
ce  qu’il  est  difficile  de  déterminer.  Suivant  quelques 
praticiens , et  Dance  en  particulier,  il  faut  attendre 
que  la  peau  soit  prête  à se  perforer,  ou  même  la 
laisser  se  perforer  naturellement.  M.  Grisolle  pense 
qu’il  faut  agir  plus  tôt  ; et  si  l’on  considère  que  l’ou- 
verture cutanée,  coïncidant  avec  la  rupture  de 
l’abcès  dans  un  organe  creux , et  surtout  dans 
l’intestin  , est  une  circonstance  fâcheuse , on  sera 
de  cet  avis;  car,  en  agissant  un  peu  plus  tôt, 
on  pourra  prévenir  la  perforation  intestinale.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  du  moins  s’assurer  que  la 
peau  est  adhérente  à la  paroi  de  la  tumeur,  et  même 
attendre  qu’il  y ait  de  l’empâtement.  On  comprend 
à quels  accidens  on  s’exposerait  si  on  n’agissait  pas 
ainsi.  C’est  au-dessus  et  parallèlement  à l’arcade  cru- 
rale qu’il  faut  ordinairement  plonger  le  bistouri.  Si 
l’abcès  était  profond,  il  faudrait  diviser  couche  par 
couche. 

Un  autre  point  par  lequel  on  peut  vider  T abcès 
est  la  partie  supérieure  du  vagin . M.  Bourdon  ( loc . 
cit .)  rapporte  plusieurs  exemples  de  terminaison  heu- 
reuse par  ce  moyen.  Mais  si  l’on  se  rappelle  ce  que 
j’ai  dit  à propos  de  la  ponction  des  kystes  dans  ce 
point,  on  comprendra  qu’il  n’est  pas  sans  danger 
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d’agir  ainsi.  Ce  danger  n’existerait  pas  si  la  fluctua- 
tion était  très-sensible  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin  , et  surtout  s’il  y avait  une  saillie  de  la  tumeur 
dans  ce  point.  Aussi  ces  cas  sont-ils  les  seuls  dans 
lesquels  on  doive  pratiquer  l’opération  dont  il  s’agit. 

L’écoulement  du  pus  doit  ensuite  être  favorisé. 
On  donne  à l’incision  la  position  la  plus  déclive  pos- 
sible. On  place  une  petite  mèche  entre  ses  lèvres.  On 
renouvelle  fréquemment  les  pansemens.  On  fait  des 
injections  émollientes  d’abord,  détersives  et  légè- 
rement excitantes  à la  fin. 

Dans  les  cas  où  il  survient  une  péritonite  suraiguë , 
le  repos  absolu  et  Y opium  à hautes  doses  doivent 
être  prescrits,  ainsi  qu’il  a été  dit  à propos  de  cette 
maladie  (yoy.  t.  VII,  Péritonite ). 


FIN  DU  TOME  HUITIÈME 
ET  DES  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


. 


. 

- 

. 

* . . 

. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  LE  HUITIÈME  VOLUME. 


Pages 


LIVRE  CINQUIÈME  (suite).  — Maladies  des  voies  génito-uri- 
naires   5 

SECTION  Ire.  — Maladies  communes  à l’homme  et  à la  femme.  6 

Article  Ier.  — Hémorrhagie  de  l’urètre. 7 

Symptômes 8 

Diagnostic 10 

Traitement ib. 

Article  II.  — Blennorrhagie  chez  l’homme, 12 

§ Ier.  — Définition  ; synonymie  ; fréquence 14 

§ II.  — Causes  ; nature  de  la  maladie 46 

1°.  Causes  prédisposantes ib. 

2°.  Causes  occasionnelles 21 

3°.  Nature  de  la  maladie 25 

§ III . — Symptômes . . 34 

Incubation 35 

Début 36 

Symptômes.  lre  période 38 

2e  période 46 

Complications  par  suite  de  l’extension  de  la  maladie. ...  48 

Inflammation  de  la  veine  dorsale  de  la  verge 50 

§ IV.  — Marche  ; durée  ; terminaison  de  la  maladie  ; recrudes- 
cences ; récidives ... . . 52 

§ V.  — Lésions  anatomiques 54 

§ VI,  — Diagnostic;  pronostic 56 

§ VII.  — Traitement 57 

1°.  Traitement  abortif 58 

Baume  de  copahu ib. 

Lavemens  de  copahu  (Velpeau) 59 

Poivre  cubèbe 63 

Formule  de  Delpech ib. 

Lavemens  de  cubèbe  ( Velpeau  ) ib. 


890 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Pages 

Astringens 64 

Drastiques 65 

Injections ib. 

Injections  avec  le  nitrate  d’argent 66 

— à faible  dose  (formule  de  M.  Serre) 67 

à haute  dose  (méthode  Carmichaël  et  Debeney).  68 

2°.  Traitement  ordinaire  de  la  blennorrhagie 77 

Emissions  sanguines ib. 

Emolliens 78 

Opium;  narcotiques 79 

Camphre ib. 

Formules 80 

Applications  froides 81 

Moyens  divers . 82 

Précautions  générales 83 

2°.  Traitement  de  la  seconde  période. . . *. ib. 

Diurétiques .■ 84 

Potion  de  Chopart 85 

Injections  caustiques. 86 

— astringentes 87 

Traitement  des  complications. ib. 

Traitement  préventif  des  accidens  secondaires 88 

Résumé....  90 

Traitement  de  Cullerier 91 

Traitement  de  M.  Ricord 92 

Traitement  prophylactique 96- 

Résumé  sommaire  du  traitement 97 

Article  III.  — Balanite.  ib. 

Causes... 98 

Symptômes. 99 

Diagnostic 101 

Traitement 102 

Article  IV.  — Blennorrhagie  chez  la  femme 104 

§ Ier.  — Définition  ; synonymie  ; fréquence 106 

§ II.  — Causes 109 

§ III.  ■ — Symptômes 110 

Début » ib. 

Symptômes 111 

§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison 117 

§ V.  — Diagnostic;  pronostic. 118 

§ VI. — Complications ib. 

§ VII. — Traitement 120 

Article  V.  — Bleknorrhée • 124 


TABLÉ  DES  MATIÈRES, 


891 

Pages 

Causes 124 

Symptômes.. 126 

Traitement 128 

Formule  du  docteur  Most 150 

Chlorure  de  chaux  (formule  de  Graefe) 151 

Iode  ( formule  de  M.  Ricord  ) 155 

Article  VI.  — Chakcre ib. 

§ 1er.  — Définition;  synonymie;  fréquence 156 

§ II.  — Causes ib. 

1°.  Causes  prédisposantes 157 

2<>.  Causes  occasionnelles 158 

§ III.  — Symptômes 142 

Incubation ib. 

Début 144 

Chez  l'homme ib. 

Chez  la  femme 145 

Symptômes ib. 

1°.  Chancre  induré  ou  huntérien 146 

2°.  Chancre  simple  ou  superficiel 149 

5°.  Chancre  phagédénique 150 

§ IV.  — Marche;  durée  ; terminaison 156 

§ V.  — Diagnostic  ; pronostic 157 

Diagnostic ib. 

Tableau  synoptique  du  diagnostic 165 

Pronostic 164 

§ VI.  — Traitement  165 

1°.  Traitement  local 166 

a.  Traitement  abortif. ib. 

Traitement  abortif  au  début ib. 

Nitrate  d’argent  sec « 167 

Potasse  caustique  ; pâte  de  Vienne ib. 

Extirpation  ou  excision 168 

Traitement  abortif  du  chancre  à la  période  d’état 169 

b.  Traitement  local  ordinaire 172 

Traitement  antiphlogistique ib. 

Traitement  du  chancre  douloureux 174 

Opium 175 

Traitement  du  chancre  indolent ib. 

Pansemens  divers 176 

— avec  le  vin  aromatique 178 

Traitement  du  chancre  phagédénique  rebelle 18o 

Traitement  de  l’induration  ( Ricord) 181 

Moyens  pour  hâter  la  cicatrisation 185 

Traitement  des  complications. 184 


592 


TABLE  DES  MATIÈRES 


PagM 

Phimosis ^34 

Paraphimosis 185 

2°,  Traitement  général  ou  préventif  clés  accidens  secondaires.,  ib. 

Traitement  mercuriel 190 

Résumé 192 

Résumé  sommaire  du  traitement ib. 

SECTION  II.  — Maladies  des  femmes 194 

CHAPITRE  Ier.  — Maladies  de  la  vulve 19g 

Article  Ier.  — Vülvite  simple ib. 

Causes ib. 

Symptômes 198 

Vulvite  simple  aigue ib. 

Vulvite  simple  chronique ib. 

Marche;  durée;  terminaison . ib. 

Diagnostic 199 

Pronostic.. ; 201 

Traitement 202 

Article  II.  — Vulvite  folliculeuse 205 

Causes ib. 

Symptômes ibj 

Marche  ; durée  ; terminaison 206 

Diagnostic 207 

Traitement 208 

Article  III.  — Vulvite  pseudo-membraneuse 209! 

Symptômes 210 

Traitement. 211 

Article  IV.  — Vulvite  gangréneuse ib. 

Causes 212 

Symptômes. . . » 215 

Tableau  synoptique  du  diagnostic 216 

Pronostic ib. 

Traitement r..' ib. 

Article  V.  — Névralgie  de  la  vulve 218 

Causes — 219 

Symptômes 220 

Traitement 222 

Article  VI.  — Prurit  de  la  vulve 225 

Traitement 225 

CHAPITRE  IL  — Maladies  du  vagin 227 

Article  Dr.  — Hémorrhagie  du  vagin,  228 


TABLE  DES  M.ATIÈKËS, 


S 93 

Page» 

Article  II.  — Vaginite  aigue  simple 229 

Article  III.  ■ — Vaginite  chronique 230 

Vaginite  granuleuse 231 

Définition ib. 

Causes 232 

Symptômes ib. 

Marche  ; durée  ; terminaison 253 

Diagnostic ib. 

Pronostic 234 

Traitement 235 

APPENDICE.  — Leucorrhée 236 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence.... 240 

§ II.  — Causes 242 

1°.  Causes  prédisposantes.. 243 

2°.  Causes  occasionnelles 248 

§ III. — Symptômes 250 

§ IV. — Marche;  durée;  terminaison 257 

§ V.  — Diagnostic  ; pronostic 258 

§ VI.  — Traitement 259 

Toniques 260 

Sirop  chalibé  de  Willis 261 

Balsamiques ib. 

Poivre  cubèbe;  iode;  seigle  ergoté 263 

Astringens 264 

Traitement  local 265 

Injections  diverses * ib. 

Formule  de  Pringle 266 

Traitement  prophylactique.  267 

Résumé  sommaire  du  traitement. ib 

CHAPITRE  III.  — Maladies  de  l'utérus. 268 

Article  Ier.  — Congestion  utérine 269 

Définition;  synonymie;  fréquence 270 

Causes 27  î 

Symptômes. . i ..........  272 

Marche;  durée  ; terminaison  274 

Lésions  anatomiques.. 275 

Diagnostic;  pronostic 27  6 

Traitement.. 277 

Résumé  sommaire  du  traitement 279 

Article  II.  — Métrorrhagie 280 

§ 1er.  — Définition;  synonymie;  fréquence 282 

VIII. 


38 


594 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


§11.  — -Causes 283 

1°.  Causes  prédisposantes ib. 

2°.  Causes  occasionnelles 287 

3°.  Conditions  organiques 289 

§ III.  — Symptômes 292 

§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison 305 

§ V — Lésions  anatomiques . 309 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic .....  ib 

§ VII. — Traitement 312 

Emissions  sanguines 313 

Ventouses  sèches;  ligatures  des  membres 314 

Compression  de  l’aorte;  révulsifs 315 

Application  du  froid 316 

Topiques  astingens  et  styptiques 317 

Tamponnement 319 

Médication  interne 323 

Acides , ib. 

Styptiques  et  astringens 324 

Potion  hémostatique  de  Clarus 326 

Potion  hémostatique  de  Hildenbrand ib. 

Vomitifs..... 327 

Purgatifs;  opium 328 

Antispasmodiques 329 

Ergot  de  seigle. 330 

Ferrugineux;  moyens  divers 332 

Traitement  de  la  chlorose  ménorrhagique 333 

Traitement  de  quelques  accidens ib. 

Résumé  sommaire  du  traitement 334 

Article  III.  — Dysménorrhée 335 

Définition;  synonymie;  fréquence 336 

Causes . ib. 

Symptômes , 339 

Marche;  durée;  terminaison 342 

Diagnostic 345 

Pronostic 344 

Traitement ib. 

Légers  eraménagogues » 346 

Antispasmodiques 348 

Narcotiques 350 

Excitans;  soins  hygiéniques 351 

Résumé  ; ordonnances ib. 

! Ordonnance ; dans  un  cas  où  l’engorgement  sanguin  est 

évident 3SÎ 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


595 

Pag-* 

2«  Ordonnance  ; dans  un  cas  où  l’on  ne  trouve  aucun  engor- 
gement, et  où  tout  porte  à croire  que  les  accidens 

sont  de  nature  nerveuse ib. 

Résumé  sommaire  du  traitement 355 

À ivncLE  IV.  — Aménorrhée 354 

Définition;  synonymie;  fréquence 355 

Causes.  1°.  Causes  prédisposantes 356 

2°.  Causes  occasionnelles 357 

Symptômes 359 

Marche;  durée  ; terminaison  - 364 

Diagnostic;  pronostic 366 

Traitement 367 

J.o.  Traitement  des  accidens  qui  suivent  de  près  la  sup- 
pression   368 

2°.  Traitement  de  la  suppression  plus  ou  moins  ancienne, 

avec  symptômes  de  congestion  au  moment  des  règles. . 370 
3°.  Traitement  de  l’aménorrhée  par  atonie  des  organes  gé- 
nitaux   371 

Rue;  sabine 572 

Aconit 374 

Iode  375 

Cantharides;  vomitifs;  purgatifs 377 

Moyens  divers  ; préparations  d’or 378 

Moyens  externes;  électricité 379 

Vésicatoires 380 

Injections  ammoniacales ib. 

Irritation  des  mamelles 58 1 

4°.  Traitement  de  l’état  consécutif  à la  diminution  ou  it  la  sup- 
pression des  règles il> , 

Résumé  sommaire  du  traitement 382 

Article  V.  — Métrite  simple  aigue 383 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence 385 

$ II.  — Causes ib. 

1°.  Causes  prédisposantes 386 

2°.  Causes  occasionnelles ib. 

§ III.  — Symptômes 387 

§ IV . — ■ Marche;  durée;  terminaison 392 

§ V.  — Lésions  anatomiques ib. 

VI.  — Diagnostic  ; pronostic. 395 

§ VII. — Traitement, 394 

Article  VI.  — Métrite  chronique.. 395 

*5  Ier.  — Définition  ; synonymie  ; fréquence . 39?£ 


TABLE  DES  MATIÈRES 


596 

Pages 

§11.  — Causes..... 597 

1°.  Causes  prédisposantes ib. 

2°.  Causes  occasionnelles 399 

§ III.  — Symptômes 402 

Métrite  chronique  partielle 410 

§ IV.  — Marche  ; durée  ; terminaison 4M 

§ V.  — Lésions  anatomiques « 413 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic 415 

§ VII.  — Traitement 419 

Emissions  sanguines ib. 

Sangsues  sur  le  col  de  l'utérus 421 

Émolliens 422 

Pansemens  du  col 423 

Vomitifs;  purgatifs 424 

Emétique  en  frictions 425 

Narcotiques  à l’intérieur 427 

Résolutifs;  fondans ; mercure;  iode 428 

Préparations  d’or 429 

Révulsifs;  dérivatifs 43Q 

Moyens  mécaniques 431 

Résumé 432 

Précautions  générales 433 

Résumé  sommaire  du  traitement ib. 

Article VII.  — Métrite  puerpérale 434 

§ Ier.  — Définition  ; synonymie  ; fréquence 436 

§ II.  — Causes 437 

§ III.  — Symptômes * 438 

Début ib. 

Symptômes * 439 

§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison 442 

§ V.  — Lésions  anatomiques 443 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic 444 

§VII. — Traitement 445 

Article  VIII. — Granulations  ; érosions;  ulcérations  simples 

de  l’utérus;  ulcères  syphilitiques 447 

1°.  Granulations  utérines 448 

Définition;  synonymie;  fréquence ib. 

Causes 449 

Symptômes 451 

Marche;  durée;  terminaison 457 

Diagnostic 458 

Pronostic 459 

Traitement *b. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


597 

Page. 

Cautérisation 460 

Injections  astringentes 462 

2°.  Erosions  du  col  de  l'utérus 464 

Symptômes ib. 

Traitement 466 

5°.  Ulcérations  simples - 467 

Symptômes ib. 

Traitement 468 

4°.  Ulcères  syphilitiques 469 

Article  IX.  — Caucer  de  l’utérus 470 

§ l*r.  — Définition;  synonymie;  fréquence 472 

§ II.  — Causes 473 

1°.  Causes  prédisposantes ib. 

2°.  Causes  occasionnelles 477 

§ III.  — Symptômes 479 

Début ib. 

Symptômes 482 

1°.  Cancer  non  ulcéré ib. 

Quatre  formes  principales . -, 486 

'2°.  Deuxième  période 489 

§ IV.  — ■ Marche;  durée;  terminaison ,496 

§ V.  — Lésions  anatomiques 499 

§ VI. — Diagnostic;  pronostic 502 

Tableau  synoptique  du  diagnostic 505 

Pronostic 506 

§ VIL — Traitement.. ib. 

Traitement  de  la  première  période 508 

Traitement  de  la  deuxième  période 510 

Cautérisations 511 

Opérations 512 

Article  X.  — Physométrie 513 

Causes 514 

Symptômes « ib. 

Tympanite  utérine  sèche ib. 

Accumulation  de  gaz  et  de  liquide 516 

Marche;  durée;  terminaison 517 

Diagnostic ib. 

Traitement 5jg 

Article  XI.  — Hydrométrie 520 

Causes 50  \ 

Symptômes ib. 

tMarche ; durée;  terminaison 522 


S98 


TABLE  DLS  MATIÈRES 


Diagnostic 523 

Traitement ib. 

Article  XII.  — Rupture  de  l’utérus 525 

Causes ib. 

Symptômes 528 

Diagnostic 529 

Traitement 530 

Article  XIII.  — Névralgie  de  l’utérus.  531 

CHAPITRE  IV.  — Maladies  des  ovaires  534 

Article  Ier.  — Ovarite 535 

Ovarite  aiguë ib. 

Causes  336 

Symptômes 337 

Marche;  durée;  terminaison 539 

Diagnostic 540 

Pronostic ib. 

Traitement ib. 

Ovarite  chronique 541 

Article  II.  — Kystes  des  ovaires;  hydropisie  enkystée ib. 

1°.  Kystes  pileux ib. 

2 . Kystes  séreux  ou  hydropisie  enkystée 542 

Définition;  fréquence 543 

Causes ib. 

Symptômes 545 

Début ib. 

Kystes  uniloculaires . 530 

Kystes  multiples ...... ib. 

Kystes  multiloculaires 551 

Marche;  durée;  terminaison ib. 

Lésions  anatomiques 553 

Diagnostic • 553 

Tableau  synoptique  du  diagnostic 556 

Pronostic 557 

Traitement ib. 

Médication  interne ib. 

Moyens  chirurgicaux 358 

1°.  Ponction ib. 

2°.  Ponction  et  injections 539 

3°.  Incision;  extirpation 360 

Articl  III. — Dégénérescences  diverses tb. 

APPENDICE.  — Tumeurs  inflammatoires  du  petit  bassin  et  des 

fosses  iliaques ; ; . 302 


TABLE  DES  MÀTIÈUES. 


i 

599 

Pages 

Circonstances  principales  dans  lesquelles  se  produisent  ces 

tumeurs 66ï 

Tumeurs  inflammatoires  causées  par  la  perforation  du 

cæcum  ou  de  l’appendice  cœcal 865 

Tumeurs  dues  à une  inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
bassin  , par  suite  de  la  perforation  d’une  cavité  natu- 
relle ou  accidentelle  contenant  un  liquide. 567 

Tumeurs  dues  à l’extension  d’une  inflammation  d’un  or- 
gane   568 

Tumeurs  dues  à une  inflammation  primitive  du  tissu  cel- 
lulaire du  petit  bassin  ou  de  la  fosse  iliaque ib. 

Causes ib. 

Causes  prédisposantes 569 

Causes  occasionnelles 570 

Symptômes 571 

Marchej  durée;  terminaison 576 

Terminaisons 577 

Lésions  anatomiques 58® 

Diagnostic 581 

Pronostic 583 

Traitement  585 

Antiphlogistiques ib. 

Narcotiques 586 

Ouverture  par  la  paroi  abdominale.  ib. 

— par  le  vagin . ib. 

Injections 587 


VIK  DK  I,A  TABLE  D0  HÜ5T1EMK  VOLÜMS5. 


, 


' ' >.  ■ - ■ : • : • ■ ' i 

. : i"?  1 . - 1 • .:;;T 

. 

i : 

• i . K-.  » . . . .*  «liiO 

■ ■ • ■ 

- . . . i . 

/ 

. 

• ■ 


